Projekt z dnia 03 czerwca 2026 r.

USTAWA

o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw?

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

7 2026 r. poz. 37 1 203) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

w art. 2 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe¢ posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen
zdrowotnych, w szczeg6lno$ci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob
1 zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii 1 orzeczen lekarskich oraz udzielaniu innych $wiadczen zdrowotnych
majacych na celu zapewnienie pacjentowi dobrostanu fizycznego, psychicznego lub
spotecznego.”;

w art. 3 po ust. 8 dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:

,»9. Lekarz albo student kierunku lekarskiego lub lekarsko-dentystycznego jest
zobowigzany do posiadania nr PESEL w celu sktadania wnioskow w systemie SMK.";
w art. 5:

a) wust. 1 wpkt 5 kropke zastepuje si¢ srednikiem i1 dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

,0) zlozyla wlasciwej okregowej radzie lekarskiej oswiadczenie o braku toczacych
si¢ przeciwko niej postepowan karnych w sprawach o popetnienie umysinie
przestgpstwa lub przestepstwa skarbowego albo o toczacych si¢ przeciwko niej
postepowaniach karnych w sprawach o popelnienie umyslnie przestgpstwa lub
przestepstwa skarbowego zawierajace:

a) 1imi¢ (imiona), nazwisko i numer PESEL,
b) date zlozenia o§wiadczenia,

¢) informacje o:

D Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia,

ustawe z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, ustawe z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce oraz ustawe¢ z dnia 13 wrzeSnia 2018 r. o Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.



4)

S)

6)

7)

— braku postepowan karnych toczacych si¢ przeciwko osobie
sktadajacej o§wiadczenie albo
— postepowaniu lub postgpowaniach karnych toczacych si¢ przeciwko
osobie sktadajacej oswiadczenie, w tym wskazanie:
— —organu prowadzgcego postepowanie karne,
— —sygnatury toczacego si¢ postepowania karnego.”,
b) uchyla si¢ ust. 9-14;
w art. 6 w ust. 2 w pkt 2 po wyrazach ,,nie bylem karany za umyslne przestepstwo lub
umyslne przestgpstwo skarbowe™ skresla si¢ wyrazy ,,oraz ze nie toczy si¢ przeciwko
mnie postepowanie karne w sprawie o umyslnie popetnione przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe”;
w art. 6¢:
a) wust. 8 w pkt 4 skresla si¢ wyrazy ,,a w przypadku jego braku — cechy dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz panstwo wydania”,
b) ust. 9 otrzymuje brzmienie:
,»9. Do wniosku wnioskodawca dotacza dyplom lekarza albo lekarza dentysty
oraz dokument potwierdzajacy, ze studia trwaly zgodnie z programem minimum 5
lat.”,
¢) poust. 12 dodaje si¢ ust. 12a w brzmieniu:
,»12a. Dyplom, o ktorym mowa w ust. 9, albo jego kopie, o ktorej mowa w ust.
12, wraz z thumaczeniem, o ktérym mowa w ust. 11, CEM przechowuje w aktach
sprawy, jednak moze wyda¢ dyplom wnioskodawcy na jego prosbe po
wczesniejszym wykonaniu kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.”;
w art. 6g w ust. 5 dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:
,»W takim przypadku nie dotagcza do wniosku dokumentéw, o ktorych mowa w art. 6¢ ust.
9-12.7;
w art. 7:
a) wust. 2b zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
,»Zgody okreslonej w ust. 2a udziela, w drodze decyzji administracyjnej, minister
wiasciwy do spraw zdrowia na wniosek osoby, o ktérej mowa w ust. 2a, ztozony do
dnia 31 grudnia 2026 r. — wnioski zloZzone po tym terminie minister wlasciwy do
spraw zdrowia pozostawia bez rozpatrzenia.”,

b) w ust. 2dc skresla si¢ zdanie drugie,



8)

¢) wust. 12e skreéla sie zdanie drugie,
d) uchylasig ust. 21, 21a 124,
e) dodaje si¢ ust. 25-28 w brzmieniu:

,»25. Lekarz lub lekarz dentysta, ktory uzyskat zgode, o ktérej mowa w ust. 2b
albo 9 lub 10 jest obowigzany do informowania okrggowej rady lekarskiej wiasciwej
ze wzgledu na miejsce wykonywania zawodu o:

1) wykonywaniu zawodu na obszarze tej izby przez podanie:

a) 1mienia 1 nazwiska,

b) numeru PESEL,

c) adresu do korespondenc;ji,

d) nazwy, adresu i nr REGON podmiotow, w ktoérych wykonuje zawdd na

terenie danej izby,

€) 1imienia, nazwiska 1 numeru prawa wykonywania zawodu lekarza

sprawujacego nadzor — w przypadku kiedy lekarz objety jest
obowigzkowym nadzorem, o ktorym mowa w ust. 2g, 10 lub 14;
2) kazdej zmianie danych, o ktérych mowa w pkt 1;
26. Okregowa rada lekarska wlasciwa ze wzgledu na miejsce wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty, o ktorym mowa w ust. 25, moze wystapi¢ do
podmiotu leczniczego, ktory zatrudniat lub zatrudnia danego lekarza lub lekarza
dentyste o przedstawienie informacji na temat przebiegu zatrudnienia, kompetencji
1 postawy etycznej tego lekarza lub lekarza dentysty.
27. W przypadku powzigcia wiarygodnych informacji, zgodnie z ktérymi
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez danego lekarza lub lekarza dentyste,
o ktéorym mowa w ust. 25, stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjentéw
okregowa rada lekarska informuje o tym ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
28. Podmiot leczniczy, o ktorym mowa w ust. 26, jest obowigzany do udzielenia
wlasciwej okregowej radzie lekarskiej informacji, o ktérych mowa w ust. 26.”;
art. 14a otrzymuje brzmienie:

»Art. 14a 1. Lekarski Egzamin Koncowy, zwany dalej ,,LEK”, 1 Lekarsko-
Dentystyczny Egzamin Koncowy, zwany dalej ,,LDEK”, organizuje i przeprowadza CEM
w miejscach wskazanych przez dyrektora CEM. CEM jest panstwowa jednostka

budzetowa podlegla ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.



2. Przy organizacji i przeprowadzaniu LEK 1 LDEK dyrektor CEM wspétpracuje
z wlasciwymi wojewodami.

3. LEK i LDEK odbywaja si¢ zgodnie z regulaminem porzadkowym, o ktérym
mowa w art. 14f ust. 2.

4. LEK 1 LDEK odbywajg si¢ w odregbnych terminach, rownocze$nie w calym kraju
w dwoch sesjach:

1) wiosennej, ktora trwa od dnia 1 lutego do dnia 28 lutego oraz

2) jesiennej, ktora trwa od dnia 1 wrzes$nia do dnia 30 wrze$nia.

5. Doktadny termin LEK i LDEK dyrektor CEM ogtlasza za posrednictwem strony
internetowej CEM na co najmniej 3 miesigce przed danym egzaminem.

6. Wniosek o przystgpienie do LEK moze zlozy¢ lekarz albo student studiow
magisterskich na kierunku lekarskim prowadzonym przez polska uczelni¢ majaca
siedzib¢ w Rzeczypospolitej Polskiej, ktory rozpoczat 11 semestr tych studiow, po
potwierdzeniu przez t¢ uczelni¢, za pomoca SMK, ze student jest w trakcie ostatniego
roku jednolitych studiéw magisterskich na kierunku lekarskim.

7. Wniosek o przystapienie do LDEK moze ztozy¢ lekarz dentysta albo student
studiow magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym prowadzonym przez polska
uczelni¢ majaca siedzibe w Rzeczypospolitej Polskiej, ktdry rozpoczat 9 semestr tych
studidw, po potwierdzeniu przez t¢ uczelnie¢, za pomocg SMK, Ze student jest w trakcie
ostatniego roku jednolitych studiéw magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym.

8. W celu zgloszenia do LEK i LDEK nalezy ztozy¢ za pomocg SMK wniosek w
terminie:

1) oddnia 1 pazdziernika do dnia 30 listopada, roku kalendarzowego poprzedzajacego
rok, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin — w przypadku egzamindw w sesji
wiosennej;

2) od dnia 1 kwietnia do dnia 31 maja roku kalendarzowego, w ktérym jest
przeprowadzany dany egzamin — w przypadku egzaminéw w sesji jesienne;.

9. W przypadku kiedy ze wzgledu na dzialanie sity wyzszej przeprowadzenie LEK
1 LDEK moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia oséb zdajacych, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktorych mowa w ust. 4, 51 8. W
przypadku nieustania okoliczno$ci bedacych przyczyna zmiany termindw minister
wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych terminéw, jednak taczny

okres przesunigcia danego terminu nie moze by¢ dtuzszy niz 4 miesigce. Informacje o



zmianie tych termindéw minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza na swojej stronie

internetowe;.

10. Do termindéw, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, nie stosuje si¢ przepisow art. 58—60
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego.
W przypadku awarii SMK trwajacej dtuzej niz godzing, uniemozliwiajacej dokonanie
zgloszenia w okresie tygodnia przed uptywem termindw, o ktérych mowa w ust. 8 albo
9, termin ten przedluza si¢ o czas trwania awarii. Przedluzenie nast¢puje z urzedu przez
operatora systemu.

11. Zgtoszenie do LEK albo LDEK, o ktorym mowa w ust. 8, zawiera nastepujace
dane:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko;

2) date urodzenia;

3) miejsce urodzenia;

4) numer PESEL;

5) obywatelstwo (obywatelstwa);

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

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

8) nazwe uczelni, w ktorej zglaszajacy si¢ ukonczyl jednolite studia magisterskie na
kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, oraz dat¢ ich ukonczenia albo
nazwe uczelni, w ktorej zglaszajacy si¢ kontynuuje te studia, a w przypadku lekarza
albo lekarza dentysty, ktory ukonczyl studia na kierunku lekarskim lub lekarsko-
dentystycznym w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej —
nazwe polskiej uczelni, ktora przeprowadzila nostryfikacje dyplomu ukonczenia
tych studiow, albo dat¢ wydania $wiadectwa zlozenia LEW albo LDEW;

9) wskazanie okrggowej rady lekarskiej, ktora w przypadku lekarza albo lekarza
dentysty, ktory ukonczyt uczelnie w panstwie czlonkowskim Unii Europejskie;j,
przyznata zglaszajacemu si¢ prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty;

10) wskazanie preferowanego miejsca sktadania LEK albo LDEK, sposrdd wskazanych
przez CEM;

11) wskazanie jezyka, w ktorym zgtaszajacy si¢ zamierza sktada¢ LEK albo LDEK.



9)

12. Pierwsze zgloszenie do LEK 1 LDEK sktadanego w jezyku polskim jest
bezptatne. W przypadku zgtoszenia do LEK albo LDEK po raz drugi i kolejny, oraz w
przypadku zgloszenia do LEK albo LDEK sktadanego w jezyku obcym, o ktorym mowa
w art. 5 ust. 4, zglaszajacy wnosi oplate egzaminacyjng w wysokosci niewyzszej niz 10
% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat
nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Gtownego Urzegdu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej
»Monitor Polski”. Optat¢ egzaminacyjng pobiera dyrektor CEM 1 stanowi ona dochod
budzetu panstwa. Optata egzaminacyjna jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany
przez CEM, podany za pomoca SMK. Optat¢ egzaminacyjng uiszcza si¢ niezwlocznie po
dokonaniu zgloszenia, niepdzniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia uptywu terminu
sktadania zgtoszen.

13. W przypadku niewniesienia optaty, o ktorej mowa w ust. 12, albo wniesienia jej
w wysokosci nizszej niz nalezna, dyrektor CEM wzywa zgtaszajacego si¢ do uzupetnienia
brakow formalnych za pomoca SMK lub $rodkéw komunikacji elektroniczne;j,
wykorzystujac adres poczty elektronicznej, o ktorym mowa w ust. 11 pkt 6. Przepisu art.
64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego nie
stosuje sie. W przypadku nieuzupehnienia brakéw formalnych w terminie 7 dni od dnia
zamieszczenia w SMK wezwania albo od dnia nadania go za pomoca $rodkow
komunikacji elektronicznej, dotkniete nimi zgtoszenie do LEK albo LDEK traktuje si¢
jako nieztozone. O konsekwencji tej dyrektor CEM informuje w wezwaniu do
uzupehienia brakow formalnych.

14. Dyrektor CEM zawiadamia zglaszajacego o godzinie rozpoczgcia i miejscu
przeprowadzenia LEK albo LDEK oraz o nadanym numerze kodowym. Zawiadomienie
jest przekazywane za pomoca SMK lub $rodkéw komunikacji elektronicznej na adres
poczty elektronicznej, o ktorym mowa w ust. 11 pkt 6, niepdzniej niz 14 dni przed
terminem przeprowadzenia danego LEK albo LDEK. W przypadku zaistnienia sity
wyzszej uniemozliwiajacej przeprowadzenie LEK lub LDEK w zaplanowanym terminie
lub miejscu, dyrektor CEM zawiadamia zglaszajacego o nowym terminie 1 miejscu
przeprowadzenia tych egzamindéw niepdzniej niz 3 dni przed nowym terminem
przeprowadzenia danego LEK albo LDEK.”;

w art. 14c:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:



b)

d)

»3. W celu przygotowania 1 weryfikacji prawidlowosci pytan do LEK i LDEK
dyrektor CEM powoluje zespoty ekspertow do przygotowania i weryfikacji
prawidlowos$ci pytan do LEK i LDEK, w sktad ktérych wchodza:

1) konsultant krajowy wlasciwy ze wzgledu na zakres pytan lub wskazani przez
niego eksperci;

2) wybrany przez dyrektora CEM przedstawiciel uczelni ksztalcacych
odpowiednio na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym.”,

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

»3a. Tres¢ pytan wraz ze wskazaniem poprawnych odpowiedzi w danej
dziedzinie na okreslony LEK i LDEK zatwierdza konsultant krajowy wiasciwy w tej
dziedzinie, a w przypadku jego braku ekspert w danej dziedzinie wskazany przez
dyrektora CEM.”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Pytania 1 testy na LEK i1 LDEK s3a opracowywane, przetwarzane,
dystrybuowane i przechowywane w sposob uniemozliwiajacy dostep do nich
osobom innym niz uczestniczace w ich opracowaniu, przetwarzaniu,
dystrybuowaniu i1 przechowywaniu lub przeprowadzaniu LEK i1 LDEK, lub
sprawujace nadzor nad ich przeprowadzeniem.”;
ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,,J. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu
sg publikowane w terminie 14 dni od dnia przeprowadzenia egzaminu na stronie

internetowej CEM.”;

10) wart. 14d:

a)

b)

ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Test jest rozwigzywany przez zdajacego samodzielnie. Podczas zdawania
LEK i LDEK zdajacy nie moze posiada¢ przy sobie zadnych pomocy naukowych
1 dydaktycznych oraz urzadzen stuzacych do kopiowania lub przekazywania
iodbioru informacji. Naruszenie tego zakazu lub rozwigzywanie testu
niesamodzielnie stanowi podstawe zdyskwalifikowania zdajacego, co jest
roéwnowazne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego.”,

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



»4a. W celu zapewnienia przestrzegania zakazu posiadania urzadzen stuzacych
do kopiowania lub przekazywania i odbioru informacji Zespo6t egzaminacyjny moze
uzywac elektronicznych wykrywaczy takich urzadzen.”,
po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa w brzmieniu:

»Ja. Zdajacy LEK 1 LDEK jest obowigzany do zachowania licujacego z powaga
egzaminu, w szczegllnosci zabrania si¢ zachowania, ktére moze utrudniad
przeprowadzenie egzaminu lub rozprasza¢ uwage innych zdajacych. Zachowania
nielicujgce z powaga egzaminu mogg stanowi¢ podstawe do zdyskwalifikowania
zdajacego, co jest rOwnowazne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego.
Decyzj¢ o dyskwalifikacji podejmuje wilasciwy przewodniczacy Zespotu

Egzaminacyjnego, kierujac si¢ stopniem naruszenia norm porzadkowych.”;

11) wart. 14e:

12)

13)

a)
b)

¢)

d)

w ust. 2 wyrazy ,,3 dni” zastepuje si¢ wyrazami ,,7 dni”,
w ust. 6 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) numer PESEL;”,

ust. 9d otrzymuje brzmienie:

,»9d. Zdajacy, ktory wystapit z wnioskiem, oraz osoba, ktorej uniewazniono
LEK albo LDEK, w terminie 14 dni od dnia zamieszczenia informacji
o uniewaznieniu albo odmowie uniewaznienia w SMK, moze zlozy¢ na pi§mie albo
za posrednictwem publicznej ustugi rejestrowanego dorgczenia elektronicznego
odwotanie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Odwotanie sklada si¢ za
posrednictwem dyrektora CEM. Dyrektor CEM przekazuje odwolanie wraz ze
swoim stanowiskiem ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie 14 dni
od dnia otrzymania odwotania.”,

w ust. 9e wyrazy ,,7 dni” zastepuje si¢ wyrazami ,,14 dni”;

w art. 14f w ust. 1 po pkt 6 dodaje sie pkt 6a w brzmieniu:

,0a) szczegotowy zakres wspolpracy, o ktorej mowa w art. 14a ust. 2,”;

w art. 15:

a)

ust. 3—5 otrzymujg brzmienie:

,»3. Lekarz odbywa staz podyplomowy realizujac jego program w zakresie:
1) stazy czastkowych w dziedzinie:

a) chorob wewnetrznych,

b) chirurgii ogdlne;,



c) pediatrii,
d) medycyny rodzinne;j,
e) medycyny ratunkowej;
2) stazu personalizowanego w jednej lub dwoch dziedzinach medycyny
wybranych przez lekarza odpowiadajacych jednej ze specjalizacji wskazanych
w wykazie specjalizacji lekarskich okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 16x;
3) szkolen z:
a) transfuzjologii klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki
zakazen, w szczeg6lnosci HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki
i leczenia HCV - realizowanego w ramach stazu czastkowego
w dziedzinie chor6b wewnetrznych,
b) profilaktyki onkologiczne;,
c) leczenia bdlu,
d) podstawowych i zaawansowanych czynnosci ratunkowych (ALS/BLS) —
w ramach stazu czastkowego odbywanego w dziedzinie medycyny
ratunkowe;j,
e) komunikacji z pacjentem 1 zespolem terapeutycznym oraz
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu,
f)  zdrowia publicznego i profilaktyki szczepien ochronnych,
g) orzecznictwa lekarskiego.
4. Lekarz dentysta odbywa staz podyplomowy realizujac jego program
w zakresie:
1) stazy czastkowych w dziedzinie:
a) chirurgii stomatologicznej,
b) stomatologii dziecigcej,
c) ortodoncji,
d) periodontologii i choréb blony sluzowej,
e) protetyki stomatologicznej oraz
f)  stomatologii zachowawczej z endodoncja;
2) szkolen z:
a) zakresu bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen,

w szczegolnosci HIV, diagnostyki 1 leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia



14)

15)

b)

c)
d)

~10-

HCV —w ramach stazu czastkowego w dziedzinie periodontologii i chordéb
btony §luzowej,

b) profilaktyki onkologicznej,

c) leczenia bdlu,

d) medycyny ratunkowej,

e) komunikacji z pacjentem 1 zespolem terapeutycznym oraz

przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu,

f)  zdrowia publicznego 1 profilaktyki szczepien ochronnych,

g) orzecznictwa lekarskiego.

5. Czas trwania oraz sposob realizacji poszczegolnych stazy czastkowych, stazy
personalizowanych i szkolen, o ktérych mowa w ust. 3 i 4, okre$la ramowy program
stazu podyplomowego odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty.”,
uchyla si¢ ust. 6,

w ust. 7 wyraz ,,12” zastepuje si¢ wyrazem ,,6”,

w ust. 8 wyrazy ,,1 marca” zastepuje si¢ wyrazami ,,1 kwietnia”;

w art. 15a po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:

,,6a. Do umowy, o ktorej mowa w ust. 1, nie stosuje sie art. 25! § 3 ustawy z dnia 26

czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.”;

w art. 15b:

a)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,l. Lekarz stazysta odbywa staz podyplomowy pod nadzorem lekarza
specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny albo lekarza, ktory zaliczyt w toku
szkolenia specjalizacyjnego modut podstawowy, albo lekarza, ktéry ukonczyt 3. rok
szkolenia specjalizacyjnego sktadajacego si¢ z modutu jednolitego lub lekarza, ktory
zdat Panstwowy Egzamin Kompetencyjny, zwanego dalej ,,opiekunem”. Lekarz
dentysta moze takze odbywac staz podyplomowy pod nadzorem lekarza dentysty
wykonujacego zawodd przez okres co najmniej 3 lat, z zastrzezeniem, ze do stazu
zawodowego lekarza nadzorujacego nie wlicza si¢ okresu realizowania stazu

podyplomowego lekarza dentysty.”;

16) w art. 15c ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»8. Szkolenia, o ktérych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3 1 ust. 4 pkt 2, zapewniaja:
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regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa — w zakresie szkolenia
z transfuzjologii klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen, w
szczegolnosci HIV, diagnostyki i leczenia AIDS oraz diagnostyki i leczenia HCV;
wlasciwa okregowa izba lekarska — w zakresie szkolenia z komunikacji z pacjentem
i zespotem terapeutycznym oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, zdrowia
publicznego i profilaktyki szczepien ochronnych oraz orzecznictwa lekarskiego;
podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w zakresie onkologii
wskazany przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej —
w zakresie profilaktyki onkologicznej oraz leczenia bolu;

CMKP — w zakresie szkolenia z medycyny ratunkowej dla lekarzy dentystow;
podmiot prowadzacy staz czastkowy w dziedzinie medycyny ratunkowej, o ktérym
mowa w art. 15 ust. 3 pkt 1 lit. e — w zakresie szkolenia z podstawowych

1 zaawansowanych czynnos$ci ratunkowych (ALS/BLS).”;

17) w art. 15d ust. 3 1 4 otrzymujg brzmienie:

,»3. Okregowa rada lekarska uwzglednia wnioski lekarzy kierujac w pierwszej
kolejnosci do odbycia tego stazu lekarzy, ktorzy uzyskali kolejno najwyzszy wynik
procentowy odpowiednio z LEK albo LDEK. Przepis art. 16ce ust. 2 stosuje si¢
odpowiednio. W przypadku braku wyniku LEK albo LDEK lekarz bierze udziat
w rekrutacji na staz z wynikiem procentowym réwnym 0.

4. Wynik procentowy, o ktorym mowa w ust. 3, podwyzsza si¢ o:

1) 5 punktow procentowych, jezeli lekarz w trakcie studidow byl pierwszym
autorem, albo 2 punkty procentowe, jezeli byt wspdtautorem przynajmnie;j
jednej publikacji naukowej opublikowanej w czasopi$mie aktualnego, w dacie
opublikowania publikacji naukowej, wykazu czasopism sporzadzonego
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, albo

2) 2 punkty procentowe, jezeli lekarz w trakcie studidw uczestniczylt
w prowadzeniu dziatalnos$ci pozytku publicznego w sferze ochrony i promocji
zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, potwierdzonej zaswiadczeniem wlasciwego
podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ pozytku publicznego w rozumieniu
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego

1 0 wolontariacie (Dz. U. z 2025 r. poz. 1338), lub uczestniczyt w prowadzeniu
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—12 —

dziatalnosci pozytku publicznego w sferze ochrony i promocji zdrowia poza

Rzeczapospolita  Polska, potwierdzonej  zaswiadczeniem  podmiotu

prowadzacego dziatalnos¢ pozytku publicznego.”;

w art. 15f:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Dokumentem potwierdzajacym zrealizowanie programu stazu
podyplomowego jest KSP prowadzona w postaci papierowej albo elektronicznej.”,

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

,»1a. Decyzje o prowadzeniu KSP w postaci elektronicznej podejmuje wiasciwa
okregowa rada lekarska. KSP prowadzona w postaci elektronicznej zawiera te same
elementy, ktére zawiera KSP prowadzona w postaci papierowe;j. ”,

c) w ust. 2 pkt 10 otrzymuje brzmienie
,10) wykaz szkolen, o ktérych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3 i ust. 4 pkt 2, wraz

z kazdorazowa informacja o organizatorze szkolenia oraz wykladowcy

1 potwierdzeniem jego odbycia;”;

w art. 15g w ust. 3 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4)potwierdza w KSP odbycie szkolen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3 1 ust.

4 pkt 2, na podstawie przedstawionych za§wiadczen wystawionych przez organizatorow

szkolen;”;

w art. 15h:

a) wust. 1 skresla si¢ wyrazy ,,, za pomocg SMK,”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie

,»4. Opiekun potwierdza w KSP realizacje stazy, o ktérych mowa w art. 15 ust.
3 pkt 112 oraz ust. 4 pkt 1.”;

w art. 151

a) wust. 1 wczesci wspolnej zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

,,JKoszt obstugi tego zadania wynosi 123 zl za kazdy rozpoczety rok kalendarzowy
za kazdego finansowanego lekarza stazyste.”,

b) w ust. 4 wyrazy ,,0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych” zastepuje si¢ wyrazami ,0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikoéw zatrudnionych w podmiotach

leczniczych”;
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22) wart. 15j:
a) wust. 15 w pkt 3 kropke zastepuje sie Srednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:
,»4) dokument potwierdzajacy dotychczasowy przebieg pracy zawodowej,
zawierajgcy informacje o rodzaju 1 zakresie udzielanych S$wiadczen
zdrowotnych.”,
b) ust. 17 otrzymuje brzmienie:

,»17. Minister wlasciwy do spraw zdrowia uznaje staz podyplomowy, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 2, za rownowazny w calosci albo w czgsSci ze stazem
podyplomowym obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli stwierdzi, ze:
1) program odbytego stazu podyplomowego albo jego cze$¢ odpowiada

w istotnych elementach merytorycznych programowi stazu podyplomowego

obowigzujagcemu w Rzeczypospolitej Polskiej na dzien zlozenia wniosku,

o ktorym mowa w ust. 3 albo ust. 14, lub
2) dotychczasowe wykonywanie zawodu odbywalo si¢ w okresie i na zasadach,

ktére mogg by¢ uznane za réwnowazne w catosci albo w czesci z odbyciem

stazu podyplomowego obowigzujacego w Rzeczypospolitej Polskiej.”;
23)  wart. 15m w ust. 5 w pkt 1 lit. ¢ otrzymuje brzmienie:
,»C) koszty prowadzenia szkolen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3 i ust. 4 pkt 2 dla
lekarzy stazystow bedacych zotnierzami;”;
24) wart. 15p:
a) wust I:
— wpkt 1 wyraz ,,roczne” zastgpuje si¢ wyrazami ,,26-tygodniowe”,
—  wpkt2:

—— wyrazy ,,6 miesiecy” zastgpuje si¢ wyrazami ,,26 tygodni”,

— — wyrazy ,,medycznej, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze]” zastepuje si¢ wyrazami
~prowadzacej ksztalcenie na kierunku lekarskim Iub lekarsko-
dentystycznym”,

b) wust. 2 wyrazy ,,3 miesi¢cy’”’ zastepuje si¢ wyrazami ,,12 miesiecy”,

¢) wust. 3 wyrazy ,,3 miesiecy” zastgpuje si¢ wyrazami ,,12 miesiecy”,

d) wust. 4 wpkt 1 wyraz ,,podmiot” zastepuje si¢ wyrazami ,,uczelni¢, o ktorej mowa
w ust. 8, albo podmiot leczniczy”,

e) wust. 5:
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— w pkt 1 wyrazy ,,podmiot leczniczy” zast¢puje si¢ wyrazami ,,uczelnig¢, o ktorej

mowa w ust. 8, albo podmiot leczniczy”,
—  w pkt 2 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

»3) program szkolenia, ktore odbyt.”,
w ust. 6 po wyrazach ,,pkt 1 dodaje si¢ wyrazy ,,i pkt 2”,
ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»8. Za organizacje szkolenia praktycznego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 1 pkt

2, odpowiada uczelnia prowadzaca ksztatcenie odpowiednio na kierunku lekarskim
lub lekarsko-dentystycznym, w ktérej osoba odbywajaca szkolenie ukonczyta studia
na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym. W przypadku szkolenia
praktycznego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, stosuje si¢ art. 89 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j.”,

w ust. 9 wyraz ,,odby¢” zastepuje si¢ wyrazem ,,rozpoczac”;

25) wart. 16:

a)

b)

d)

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

»la. Posiadanie przez lekarza Il stopnia specjalizacji w danej dziedzinie
medycyny jest rOwnowazne z posiadaniem tytulu specjalisty w tej dziedzinie
medycyny. Lekarza posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty
w danej dziedzinie medycyny mozna nazywaé rdwniez specjalista w tej dziedzinie
medycyny.”,
ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne po zlozeniu z wynikiem
pozytywnym egzaminu, o ktorym mowa w art. 16pa ust. 1, moze zmieni¢ dziedzing
medycyny, w ktorej zamierza kontynuowac szkolenie specjalizacyjne na podstawie
tego samego modulu podstawowego, pod warunkiem zakwalifikowania si¢ do jego
odbywania w ramach postgepowania kwalifikacyjnego lub rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego na podstawie art. 16¢ ust. 5. W przypadku zakwalifikowania si¢
do odbycia szkolenia w innej dziedzinie medycyny wojewoda, Minister Obrony
Narodowej albo minister wlasciwy do spraw wewnetrznych kieruja lekarza do
odbycia modutu specjalistycznego.”,

w ust. 4 wyrazy ,,w art. 16¢ ust. 1” zastepuje si¢ wyrazami ,,w art. 16c ust. 18”,
w ust. 4a wyrazy ,.art. 16¢ ust. 2-5” zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 16ca ust. 1,21 6-9

oraz art. 16¢cb ust. 1-57,
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e) wust. 9 dodaje si¢ zdanie trzecie w brzmieniu:

,»Dziedzing medycyny uznaje si¢ za nowag przez 5 lat od opublikowania po raz

pierwszy programu szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie.”;

art. 16¢ otrzymuje brzmienie:

LArt. 16¢c. 1. Szkolenie specjalizacyjne mozna odbywa¢ w ramach trybu
rezydenckiego albo pozarezydenckiego.

2. Szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim jest finansowane przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na zasadach okreslonych w art. 16;j.

3. Szkolenie specjalizacyjne w trybie pozarezydenckim jest finansowane przez
jednostke akredytowana, w ktorej lekarz odbywa to szkolenie, z wylaczeniem
przypadkéw, o ktorych mowa w art. 16h ust. 2 pkt 2-3.

4. Nabor do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim
1 pozarezydenckim przeprowadza dwa razy do roku dyrektor CMKP we wspotpracy
zwojewodami w ramach postgpowania kwalifikacyjnego do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego. Szczegdélowy sposdb 1 tryb przeprowadzania postgpowania
kwalifikacyjnego okresla regulamin postgpowania kwalifikacyjnego.

5. Nabér do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie pozarezydenckim
przeprowadzaja rowniez niezaleznie od postgpowania kwalifikacyjnego jednostki
akredytowane w danej dziedzinie posiadajace wolne miejsca szkoleniowe w tej
dziedzinie, do limitu okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 16x ust. 1 pkt
3a, pod warunkiem, ze dane miejsce nie zostalo zgloszone do biezgcego postepowania
kwalifikacyjnego.

6. Nabor do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie pozarezydenckim
w ramach postepowania kwalifikacyjnego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
przeprowadzajg takze:

1) Minister Obrony Narodowej — wsrod lekarzy bedacych Zotnierzami w czynnej
stuzbie wojskowej, a takze lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym
utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komoérce lub
jednostce organizacyjnej mu podlegle;;

2) minister wlasciwy do spraw wewnetrznych — wéréd lekarzy bedacych
funkcjonariuszami w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podleglych
lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych albo lekarzy

zatrudnionych na podstawie umowy o pracg albo umowy cywilnoprawnej albo
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realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie porozumienia

z korzystajacym, albo pehliacych stuzb¢ w podmiocie leczniczym utworzonym

przez tego ministra.

7. Postgpowania kwalifikacyjne do odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
o ktorych mowa w ust. 4 i1 6, przeprowadza si¢ za pomocg SMK w terminach:

1) 14 marca do 31 maja — postepowanie wiosenne;
2) 14 pazdziernika do 31 grudnia — postepowanie jesienne.

8. Przed postgpowaniem kwalifikacyjnym jednostki akredytowane zglaszaja do
wlasciwego wojewody zapotrzebowanie na lekarzy, ktorzy beda odbywac szkolenie
specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny, w terminach:

1) od1do 14 stycznia — na postgpowanie wiosenne;
2) od 1 do 14 sierpnia — na postepowanie jesienne.

9. Przed postepowaniem kwalifikacyjnym uczelnie ksztalcgce na kierunku lekarskim
lub lekarsko-dentystycznym moga zglosi¢ wlasciwemu wojewodzie liste lekarzy
wnioskujacych o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zajgc
programowych ksztatcenia w szkotach doktorskich o program specjalizacji odbywane;j
w tej samej jednostce zgodny z zakresem tego ksztatcenia i w ramach udzielonego urlopu
szkoleniowego albo wurlopu bezptatnego w trybie rezydenckim na miejscach
rezydenckich-doktoranckich.

10. Wojewodowie biorgc pod uwage zgloszone zapotrzebowanie, o ktérym mowa
w ust. 8, oraz opinie konsultantéw wojewddzkich przygotowuja i przekazuja do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia zapotrzebowanie na miejsca rezydenckie, w tym miejsca
rezydenckie-doktoranckie i miejsca pozarezydenckie z podziatem na dziedziny medycyny
do dnia:

1) 28 stycznia na postgpowanie wiosenne;
2) 28 sierpnia na postgpowanie jesienne.

11. Przy zglaszaniu zapotrzebowania na miejsca rezydenckie, rezydenckie-
doktoranckie i pozarezydenckie wojewodowie nie sa zwigzani zapotrzebowaniem
zgloszonym przez jednostki akredytowane oraz przez konsultantow wojewodzkich.

12. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przyznaje miejsca rezydenckie, w tym
rezydenckie-doktoranckie i pozarezydenckie z podziatem na wojewddztwa i dziedziny
medycyny do dnia:

1) 14 lutego na postepowanie zimowe,
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2) 14 wrze$nia na postgpowanie jesienne

— 1 przekazuje informacj¢ o liczbie przyznanych miejsc rezydenckich w tym liczbie
przyznanych miejsc rezydenckich-doktoranckich oraz o liczbie przyznanych miejsc
pozarezydenckich w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, z podziatem na
wojewodztwa, do dyrektora CMKP za pomocg SMK.

13. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w terminach, o ktérych mowa w ust. 12,
informuje wojewodoéw o liczbie miejsc rezydenckich, w tym liczbie miejsc rezydenckich-
doktoranckich oraz o liczbie miejsc pozarezydenckich przyznanych w poszczegdlnych
dziedzinach dla danego wojewddztwa oraz przekazuje wytyczne dla wojewodow
okreslajace kryteria, ktére nalezy wzig¢ pod uwage w ramach przydzialu miejsc
rezydenckich i pozarezydenckich poszczegdlnym jednostkom akredytowanym.

14. Wojewodowie na podstawie wytycznych, o ktorych mowa w ust. 13, ustalaja,
ktorym jednostkom akredytowanym przydzieli¢ miejsca rezydenckie i pozarezydenckie
przyznane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na dane postgpowanie
kwalifikacyjne i przekazuja listy tych jednostek do CMKP, ze wskazaniem nazwy
jednostki akredytowanej 1 liczby przydzielonych jej miejsc w danej dziedzinie medycyny,
z podziatem na miejsca rezydenckie i pozarezydenckie do dnia:

1) 28 lutego na postgpowanie wiosenne;
2) 28 wrze$nia na postepowanie jesienne.

15. Dyrektor CMKP publikuje listy, o ktérych mowa w ust. 14, na stronie

internetowej CMKP do dnia:
1) 1 marca na postgpowanie wiosenne;
2) 1 pazdziernika na postgpowanie jesienne.

16. Minister Obrony Narodowej publikuje, na stronie internetowej urzedu go
obstugujacego oraz za pomocg SMK, liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy
bedacych zolierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze zatrudnionych w podmiotach
leczniczych utworzonych 1 nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej albo
komorce lub jednostce organizacyjnej mu podlegtej, biorac pod uwage potrzeby Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej do dnia:

1) 1 marca na postepowanie wiosenne;
2) 1 pazdziernika na postgpowanie jesienne.
17. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych publikuje, na stronie internetowe;j

urzedu go obstugujacego oraz za pomocg SMK, liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla
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lekarzy bedacych funkcjonariuszami w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych
podlegtych lub nadzorowanych przez tego ministra albo lekarzy zatrudnionych na
podstawie umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej albo realizujacych §wiadczenia
opieki zdrowotnej na podstawie porozumienia z korzystajagcym, albo petnigcych stuzbe w
podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych
do dnia:

1) 1 marca na postepowanie wiosenne;

2) 1 pazdziernika na postepowanie jesienne.

18. Lekarze sktadaja wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
w terminach:

1) od 1 do 14 marca na postgpowanie wiosenne;
2) od 1 do 14 pazdziernika na postgpowanie jesienne.

19. W przypadku awarii SMK trwajacej dtuzej niz godzing, uniemozliwiajacej
ztozenie wniosku w okresie tygodnia przed uptywem odpowiednich termindw, terminy te
przedtuza si¢ o czas trwania awarii od momentu jej usuni¢cia. Przedtuzenie terminu
nastepuje z urzedu przez operatora systemu.

20. Do terminoéw, o ktorych mowa w ust. 18, nie stosuje si¢ przepiséw art. 58—60
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego.

21. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktorych mowa w ust. 18.
W przypadku nieustania okolicznos$ci bedacych przyczyng zmiany termindw minister
wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych termindw, jednak faczny
okres przesuni¢cia danego terminu nie moze by¢ dluzszy niz 5 miesigcy. Do tych
terminoOw nie stosuje si¢ przepisow art. 58—60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego. Informacj¢ o zmianie tych termindw minister wtasciwy
do spraw zdrowia oglasza na swojej stronie internetowej.”;
art. 16ca otrzymuje brzmienie:

,Art. 16ca. 1. Lekarz sktada wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, za
pomoca SMK, w wybranej dziedzinie medycyny odpowiednio do:

1) dyrektora CMKP za posrednictwem wojewody wlasciwego ze wzgledu na pierwszy
wariant wyboru, o ktérym mowa w ust. 3 — w przypadku zamiaru przystapienia do

odbycia szkolenia w ramach miejsc specjalizacyjnych przyznawanych
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w poszczegbdlnych dziedzinach medycyny przez ministra wtasciwego do spraw

zdrowia w trybie rezydenckim i w trybie pozarezydenckim;

2)  Ministra Obrony Narodowej — w przypadku lekarzy bedacych zolnierzami w czynnej
stuzbie wojskowej, a takze lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym
utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub
jednostce organizacyjnej mu podlegtej;

3) ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych — w przypadku lekarzy bedacych
funkcjonariuszami w stosunku stluzby w jednostkach organizacyjnych podlegtych
lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych albo lekarzy
zatrudnionych na podstawie umowy o pracg albo umowy cywilnoprawnej albo
realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie porozumienia
z korzystajacym, albo pelnigcych stuzbe w podmiocie leczniczym utworzonym
przez tego ministra.

2. Lekarz, ktory ma aktywne skierowanie do odbywania szkolenia, o ktérym mowa
w art. 16¢d ust. 6, nie moze zlozy¢ wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego.

3. Lekarz moze zlozy¢ wniosek w danym postepowaniu kwalifikacyjnym,
wskazujac w nim w preferowanej kolejnosci niewigcej niz pigtnascie wariantow wyboru
zawierajacych co najmniej jedng dziedzing medycyny, ze wskazaniem wojewoddztwa
1 trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

4. Lekarz bedacy zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarz
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra
Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podleglej moze ztozy¢
wniosek w danym postgpowaniu kwalifikacyjnym, wskazujac w preferowanej kolejnosci
niewiecej niz dwie dziedziny medycyny, ze wskazaniem podmiotéw leczniczych
utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej akredytowanych do
szkolenia specjalizacyjnego w okreslonym trybie szkolenia.

5. Lekarz moze dla kazdego wariantu wyboru wskaza¢, w preferowanej kolejnosci,
niewigcej niz trzy jednostki prowadzace szkolenie specjalizacyjne jako miejsce
odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

6. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imig (imiona) i nazwisko lekarza;

2) miejsce i date urodzenia;

3) ples;



4)
S)
6)
7)

8)

9)
10)

11)
12)

13)
14)
15)

16)

17)
18)
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numer PESEL;

obywatelstwo (obywatelstwa);

adres miejsca zamieszkania;

cechy dokumentu, na podstawie ktérego cudzoziemiec niebedacy obywatelem Unii
Europejskiej przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

numer prawa wykonywania zawodu oraz numer rejestracyjny lekarza w okrggowe;j
izbie lekarskie;j;

numer seryjny, dat¢ 1 podmiot wydajacy dokument prawa wykonywania zawodu;
posiadane tytuly specjalisty oraz rok ich uzyskania, a takze tryb odbywania szkolenia
specjalizacyjnego;

wynik PES;

dotychczas odbywane szkolenia specjalizacyjne niezakonczone uzyskaniem tytutu
specjalisty 1 tryb ich odbywania;

wynik LEK albo LDEK; przepis art. 5 ust. 5 stosuje si¢ odpowiednio;

posiadany stopien naukowy lub tytul naukowy;

liczbe publikacji 1 ich wykaz; potwierdzenie udziatu w publikacji wydaje Gléwna
Biblioteka Lekarska i jej oddziaty oraz biblioteki uczelni medycznych;

okres zatrudnienia w jednostce akredytowanej, zgodnej z kierunkiem wnioskowane;j
specjalizacji,

dane, o ktorych mowa w ust. 3 albo 4;

srednig arytmetyczng ocen z egzamindéw uzyskang w okresie studiow, liczong do
dwoch cyfr po przecinku.

7. Do wniosku dotagcza si¢ skan dokumentéw potwierdzajacych dane, o ktorych

mowa w ust. 6 pkt 7, 8, 11, 13—16 1 18, oraz skan dokumentow potwierdzajacych:

1)

2)

3)

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

zgode kierownika szkoty doktorskiej w przypadku deklaracji odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zaj¢¢, o ktorych mowa w art. 16h ust. 2 pkt
55

posiadanie co najmniej 3-letniego okresu zatrudnienia lub stosunku stuzbowego do

dnia rozpoczecia postepowania kwalifikacyjnego zgodnego z kierunkiem
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specjalizacji, w pelnym wymiarze czasu pracy, w jednostce uprawnionej do

prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

4) w przypadku lekarza bedacego zolierzem w czynnej shuzbie wojskowej, a takze
lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez
Ministra Obrony Narodowej albo w komorce lub jednostce organizacyjnej mu
podleglej — posiadanie co najmniej 3-letniego okresu pozostawania na stanowisku
stuzbowym w jednostce wojskowej w zwigzku z wyznaczeniem na to stanowisko
lub pobytem na misjach Polskich Kontyngentow Wojskowych;

5) zajmowane stanowisko — w przypadku nauczycieli akademickich zatrudnionych w
uczelniach medycznych lub innych uczelniach prowadzacych dziatalno$¢ w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne;

6) w przypadku lekarza bedacego zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze
lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez
Ministra Obrony Narodowej albo w komorce lub jednostce organizacyjnej podlegtej
temu ministrowi — zgodg¢ kierownika komorki organizacyjnej urzgdu obstugujacego
Ministra Obrony Narodowej realizujgcej zadania z zakresu spraw podmiotow
leczniczych utworzonych 1 nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej na
odbycie szkolenia specjalizacyjnego, wydana po przedstawieniu opinii odpowiednio
przetozonych stuzbowych albo pracodawcy;

7)  w przypadku lekarza bedacego funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach
organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez ministra wihasciwego do
spraw wewnetrznych albo lekarza zatrudnionego na podstawie umowy o prace albo
umowy cywilnoprawnej albo realizujacego $wiadczenia opieki zdrowotnej na
podstawie porozumienia z korzystajacym, albo pelnigcego stuzbe w podmiocie
leczniczym utworzonym przez tego ministra — zgode przetozonego albo pracodawcy
na odbycie szkolenia specjalizacyjnego.

8. Lekarz bedacy zolnierzem w czynnej sluzbie wojskowej, a takze lekarz
zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra
Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podlegle] moze w
uzasadnionych przypadkach, po uzyskaniu zgody kierownika komoérki organizacyjnej
urzedu obstugujacego Ministra Obrony Narodowej, ztozy¢ wniosek o przystagpienie do
postepowania kwalifikacyjnego poza resortem obrony narodowe;j.”;

28) po art. 16ca dodaje si¢ art. 16¢cb — 16ce w brzmieniu:
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SArt. 16cb. 1. W celu zakwalifikowania lekarza do odbycia szkolenia
specjalizacyjnego przeprowadza si¢, za pomoca SMK 1 z wykorzystaniem danych
zamieszczonych w SMK, postepowanie kwalifikacyjne, ktére obejmuje ocen¢ formalng
wniosku o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego oraz postgpowanie konkursowe, o
ktorym mowa w art. 16¢ce ust. 1.

2. Wnioskodawca przedstawia do wgladu oryginaty dokumentow na wezwanie
organu prowadzacego postepowanie, o ktorych mowa w art. 16¢ ust. 41 6.

3. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych we wniosku organ, o ktérym
mowa w ust. 2, wzywa do ich usunigcia w terminie 5 dni od dnia przekazania w SMK
informacji o koniecznos$ci uzupetnienia brakow.

4. Odpowiednio wojewoda wlasciwy ze wzgledu na pierwszy wybor lekarza
wskazany we wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, Minister Obrony
Narodowej oraz minister wtasciwy do spraw wewnetrznych weryfikujg dane zawarte we
wniosku oraz dokonuja oceny formalnej wniosku wraz z przyporzadkowaniem mu
uzyskanej procentowej liczby punktow, o ktorych mowa w art. 16ce ust. 6, w odniesieniu
do kazdego z wariantow wskazanych we wniosku 1 potwierdzaja za pomoca SMK,
poprawnos¢ zgloszonych we wniosku danych w terminie:

1) od 15 marca do 15 kwietnia w postgpowaniu wiosennym,;
2) od 15 pazdziernika do 15 listopada w postgpowaniu jesiennym.

5. Po dokonaniu oceny formalnej wniosku oraz przyporzadkowaniu mu procentowe;j
liczby punktow lekarzowi udostgpnia si¢, za pomocg SMK, tres¢ wniosku po weryfikacji
wraz z procentowg liczba punktéw w odniesieniu do kazdego z wariantow wskazanych
we wniosku.

6. Lekarz moze zglosi¢ zastrzezenia co do danych zawartych we wniosku oraz
punktacji w terminie 2 dni od dnia udostepnienia w SMK zweryfikowanego wniosku wraz
z punktacja.

7. W przypadku niezgloszenia zastrzezen, o ktérych mowa w ust. 6, podstawag
weryfikacji postepowania konkursowego, o ktorej mowa w art. 16cd ust. 1, nie moga by¢
btedy w zakresie danych wskazanych we wniosku oraz w zakresie przyznanej punktacji.

8. Wojewoda niezwtocznie po uplywie terminéw wskazanych w ust. 4 przekazuje

zweryfikowane wnioski w SMK do Dyrektora CMKP.
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Art. 16cc. 1. Dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej oraz minister wtasciwy
do spraw wewng¢trznych publikuja za pomocg SMK wyniki pierwszego etapu
postepowania do dnia:

1) 18 kwietnia w postgpowaniu wiosennym;
2) 18 wrzes$nia w postgpowaniu jesiennym.

2. Lekarze w terminie 5 dni od dnia publikacji wynikow I etapu postgpowania
potwierdzaja przyjecie miejsca, na ktore zostali zakwalifikowani.

3. Dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej oraz minister wtasciwy do spraw
wewnetrznych publikuja za pomocg SMK 1 na stronie internetowej CMKP listy lekarzy
zakwalifikowanych po I etapie postgpowania nastgpnego dnia po uplywie terminu, o
ktérym mowa w ust. 2.

4. Dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej oraz minister wlasciwy do spraw
wewnetrznych publikujg za pomocg SMK wyniki drugiego etapu postepowania w dniu
nast¢pnym po uptywie terminu, o ktérym mowa w ust. 2.

5. Lekarze w terminie 5 dni od dnia publikacji wynikdw drugiego etapu
postepowania potwierdzajg przyjecie miejsca, na ktore zostali zakwalifikowani.

6. Dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej oraz minister wtasciwy do spraw
wewnetrznych niezwlocznie po uplywie terminu, o ktérym mowa w ust. 5 publikuja za
pomocg SMK 1 na stronie internetowej CMKP ostateczne listy lekarzy
zakwalifikowanych w danym postepowaniu kwalifikacyjnym.

Art. 16cd. 1. Lekarz bioracy udzial w postgpowaniu kwalifikacyjnym moze zwrocic
si¢ z wnioskiem do Ministra Obrony Narodowej albo ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych, albo wyznaczonej przez nich komoérki organizacyjnej, albo do dyrektora
CMKP o weryfikacje postgpowania konkursowego w terminie 2 dni od dnia ogloszenia
list rankingowych, o ktérych mowa w art. 16¢c ust. 3 1 6.

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

1) imig (imiona) i nazwisko lekarza;

2) miejsce i date urodzenia;

3) numer PESEL;

4) wskazanie listy rankingowej, ktorej dotyczy wniosek o weryfikacj¢ postepowania
oraz nieprawidlowosci, ktore zdaniem lekarza doprowadzity do niekorzystnego dla

niego wyniku powstepowania.



—24 —

3. Lista lekarzy niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
okreslonej dziedzinie medycyny zawiera pouczenie dotyczace weryfikacji, o ktérej mowa
w ust. 1.

4. Szczegotowy sposob 1 tryb przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego
okresla regulamin postgpowania kwalifikacyjnego okreslony w przepisach wydanych na
podstawie art. 16x ust. 1 pkt 4.

5. Szczegotowy sposob i tryb przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego
prowadzonego przez Ministra Obrony Narodowej okresla regulamin postgpowania
kwalifikacyjnego okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 16x ust. 2.

6. Wojewoda, Minister Obrony Narodowej i1 minister wilasciwy do spraw
wewnetrznych, kieruja lekarzy zakwalifikowanych do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w terminie 30 dni od daty opublikowania ostatecznych list
rankingowych, w ramach miejsc szkoleniowych w jednostkach wskazanych przed
postepowaniem na stronie internetowej CMKP biorgc pod uwage preferencje lekarzy
zgodnie z kolejnoscia ustalong na podstawie wynikow uzyskanych przez
zakwalifikowanych lekarzy w postepowaniu.

7. W przypadku kiedy lekarz zostat zakwalifikowany do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w trybie rezydenckim Ilub w ramach miejsc rezydenckich-
doktoranckich i w okresie 2 miesigcy od dnia opublikowania ostatecznych wynikow
postepowania kwalifikacyjnego z przyczyn zaleznych od niego nie rozpoczat szkolenia
specjalizacyjnego jego zakwalifikowanie do odbywania szkolenia zostaje anulowane, a
lekarz ten nie moze bra¢ udziatu w kolejnych dwdch postgpowaniach kwalifikacyjnych.

8. Wojewoda moze w terminie 2 miesi¢gcy od dnia opublikowania ostatecznych
wynikow postgpowania kwalifikacyjnego zakwalifikowa¢ 1 skierowaé lekarza na
niewykorzystane w postepowaniu kwalifikacyjnym miejsce w trybie rezydenckim lub
pozarezydenckim, jezeli lekarz:

1) posiada prawo wykonywania zawodu;

2)  brat udzial w danym postgpowaniu kwalifikacyjnym;

3) nie potwierdzit przyjecia miejsca w danym postepowaniu kwalifikacyjnym,;

4) znajdowal si¢ na liscie rankingowej do odbywania szkolenia na dane

niewykorzystane miejsce;
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5) w terminie tygodnia od dnia opublikowania ostatecznych wynikdéw postgpowania
kwalifikacyjnego ztozyt do wtasciwego wojewody wniosek o zakwalifikowanie go
na miejsce niewykorzystane w postepowaniu.

9. Wojewoda moze w terminie 3 miesigcy od dnia opublikowania ostatecznych
wynikoéw postgpowania kwalifikacyjnego zakwalifikowac i skierowac lekarza na miejsce
lekarza  zakwalifikowanego w  postepowaniu, ktéry nie podjat szkolenia
specjalizacyjnego, w terminie, o ktérym mowa w ust. 7, jezeli lekarz:

1) posiada prawo wykonywania zawodu;

2)  bral udziat w danym postepowaniu kwalifikacyjnym;

3) nie potwierdzil przyje¢cia miejsca w danym postgpowaniu kwalifikacyjnym;

4) nie zostal zakwalifikowany na podstawie ust. 8;

5) znajdowal si¢ na liscie rankingowej] do odbywania szkolenia na dane
niewykorzystane miejsce;

6) w terminie tygodnia od dnia opublikowania list, o ktérych mowa w art. 16cc ust. 8,
ztozyt do wiasciwego wojewody wniosek o zakwalifikowanie go na miejsce
niewykorzystane w postepowaniu.

10. Przy kwalifikacji na podstawie ust. 8 1 9 wojewoda uwzglednia wynik lekarza
uzyskany w postgpowaniu kwalifikacyjnym i1 w pierwszej kolejnosci kwalifikuje 1 kieruje
lekarzy z wyzszym wynikiem.

11. W przypadku kiedy lekarz skierowany na podstawie ust. 8 i 9 w okresie 1
miesigca od dnia wystawienia skierowania nie rozpocznie szkolenia specjalizacyjnego
jego zakwalifikowanie do odbywania szkolenia zostaje anulowane, a lekarz ten nie moze
bra¢ udzialu w kolejnych dwoch postgpowaniach kwalifikacyjnych.

12. Lekarz moze zosta¢ skierowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
okreslonej dziedzinie medycyny po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza albo
prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas nieokre§lony. W przypadku
nieuzyskania prawa wykonywania zawodu przed uplywem terminu, o ktérym mowa w
ust. 11, zakwalifikowanie lekarza do szkolenia specjalizacyjnego zostaje anulowane i
moze on przystapi¢ do kolejnego postepowania kwalifikacyjnego.

Art. 16ce. 1. W ramach postepowania kwalifikacyjnego prowadzonego za pomoca
SMK odbywa si¢ postgpowanie konkursowe przeprowadzane odpowiednio przez
dyrektora CMKP, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wtasciwego do spraw

wewnetrznych lub wyznaczong przez niego komorke organizacyjng, obejmujace w
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szczegolnosci sporzadzenie list rankingowych lekarzy, zawierajacych imi¢ (imiona) 1
nazwisko lekarza, numer wniosku oraz wynik postgpowania, wedlug uzyskanego wyniku
procentowego liczby zdobytych punktéw, o ktérych mowa w ust. 5, z uwzglednieniem
ust. 6, a w przypadku Ministra Obrony Narodowej oraz ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych w trybie pozarezydenckim, wedlug uzyskanego wyniku procentowego
liczby zdobytych punktéow, o ktorych mowa w ust. 5, z uwzglednieniem ust. 6 1 7, oraz
wskazanie lekarzy zakwalifikowanych 1 niezakwalifikowanych do szkolenia
specjalizacyjnego.

2. W postgpowaniu konkursowym uwzglednia sig:

1) wynik LEK, a w przypadku lekarza dentysty wynik LDEK wyrazony jako procent
maksymalnej liczby punktéw mozliwych do uzyskania na danym egzaminie albo
wynik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia albo PES oraz

2) punkty dodatkowe za:

a) posiadanie stopnia naukowego doktora w zakresie nauk medycznych,

b) publikacje w czasopismach naukowych ujetych w wykazie aktualnym w dacie
opublikowania publikacji naukowej, sporzadzonym zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyZzszym i nauce,

c) tacznie 3-letni okres zatrudnienia lub stosunek shluzbowy w jednostce
akredytowanej zgodny =z kierunkiem specjalizacji, w  wymiarze
odpowiadajagcym wymiarowi pelnego etatu, w ostatnich 5 latach przed dniem
ztozenia wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego,

d) 3-letni okres zatrudnienia w wymiarze co najmniej 3/4 etatu na stanowisku
nauczyciela akademickiego w uczelni medycznej lub innej uczelni prowadzace;j
dziatalno$¢ w dziedzinie nauk medycznych,

e) posiadanie specjalizacji w wybranej dziedzinie medycyny — w przypadku
lekarzy specjalistow ubiegajacych si¢ o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
w niektérych dziedzinach na warunkach okre§lonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 16x pkt 1.

3. W przypadku lekarzy bedacych zolnierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze

lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez

Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podleglej

uwzglednia si¢ punkty dodatkowe — za co najmniej 3-letni okres pozostawania na
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stanowisku stuzbowym w jednostce wojskowej w zwigzku z wyznaczeniem na to
stanowisko lub pobyt na misjach Polskich Kontyngentéw Wojskowych.

4. Liczba punktow uzyskanych na LEK i LDEK sktadanych w okresie od dnia 1
lutego 2021 r. do dnia 28 lutego 2027 r. na potrzeby postepowania kwalifikacyjnego
przeliczana jest przez przemnozenie o wspotczynnik 0,7 za pomocg SMK przy sktadaniu
wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego.

5. W przypadku os6b posiadajacych wynik Lekarskiego Egzaminu Panstwowego
lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego w postgpowaniu konkursowym
wynik tych egzaminéw uznaje si¢ za rownowazny z wynikiem odpowiednio LEK lub
LDEK.

6. Wynik postepowania konkursowego stanowi procent maksymalnej mozliwej do
zdobycia liczby punktow uzyskanych za:

1) LEKalbo LDEK, zuwzgl¢dnieniem ust. 4 i 5, oraz punktéw dodatkowych, o ktorych
mowa w ust. 2 pkt 2 lub w ust. 3, albo
2) za egzamin w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia albo PES oraz

punktow dodatkowych, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 lub w ust. 3.

7. W przypadku uzyskania przez dwoch lub wigcej lekarzy, ubiegajacych sig
o miejsce szkoleniowe w tej samej dziedzinie, identycznego wyniku postgpowania,
uwzglednia si¢ $rednig arytmetyczng ocen z egzamindéw uzyskang w okresie studiow,
liczong do dwdch cyfr po przecinku, obliczong na podstawie danych zawartych w karcie
osiggnie¢ studenta, ze wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywala w uczelni.
W przypadku lekarzy albo lekarzy dentystow, ktorzy ukonczyli studia poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, oblicza si¢ srednig arytmetyczng ocen z egzaminéw uzyskang
w okresie studidow, liczong do dwoch cyfr po przecinku, obliczong na podstawie danych
zawartych w suplemencie dyplomu lekarza albo lekarza dentysty, w odniesieniu do skali
ocen, jaka obowigzywala w polskiej uczelni w danym roku. Jezeli dwoch lub wigcej
lekarzy ubiegajacych si¢ o miejsce szkoleniowe w tej samej dziedzinie uzyska identyczny
wynik postepowania oraz identyczng §rednig arytmetyczng ocen z egzaminéw w okresie
studiow, liczong do dwdch cyfr po przecinku, o kolejnosci na liscie rankingowej decyduje
czas ztozenia wniosku niezawierajacego brakéw formalnych.

8. W przypadku uzyskania przez dwéch lub wigcej lekarzy, ubiegajacych sie
o miejsce szkoleniowe w tej samej dziedzinie, identycznego wyniku w postgpowaniu

kwalifikacyjnym prowadzonym przez Ministra Obrony Narodowej, pierwszenstwo
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w przyznaniu miejsca otrzymuje lekarz pozostajacy w dniu postgpowania

kwalifikacyjnego w stuzbie czynnej. Jezeli kryterium pozostawania w stuzbie czynnej nie

rozstrzyga o pierwszenstwie w przyznaniu miejsca, o pierwszenstwie w przyznaniu
miejsca decyduje czas ztozenia wniosku niezawierajacego brakéw formalnych.

9. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim
1 pozarezydenckim kwalifikuje si¢, za pomocg SMK, lekarzy w liczbie odpowiadajace;j
liczbie wolnych miejsc przyznanych na dane postepowanie, w danej dziedzinie medycyny
w danym wojewodztwie, w kolejnosci od najwyzszego wyniku na listach rankingowych,
o ktorym mowa w ust. 1, uzyskanego w postgpowaniu konkursowym.”;
art.16e otrzymuje brzmienie:

SArt. 16e. 1. Rezydentur¢ moze odbywaé lekarz nieposiadajacy I stopnia
specjalizacji lub tytutlu specjalisty.

2. Lekarz, ktéry posiada tytut specjalisty moze odbywac szkolenie specjalizacyjne
w trybie rezydentury w dziedzinie wymienionej w przepisach wydanych na podstawie art.
16x ust.1 pkt 3b, jezeli posiada tytut specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycy
wskazanej w tych przepisach.

3. Lekarz, ktéry zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury i rozpoczat
szkolenie specjalizacyjne, moze ponownie zosta¢ zakwalifikowany do odbywania
rezydentury w innej dziedzinie medycyny i rozpocza¢ szkolenie specjalizacyjne w tej
dziedzinie niewigcej niz jeden raz w przypadku:

1) zmiany na inny modut podstawowy lub inny modut jednolity, jezeli niepdzniej niz
w okresie pierwszych 7 miesigcy od dnia rozpoczgcia odbywanego szkolenia
specjalizacyjnego rozwigzal umowe o prace, na podstawie ktorej odbywat to
szkolenie;

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

4. Lekarz, ktory zostal skreslony z rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne na podstawie art. 160 ust. 1 pkt 5, z przyczyn niezaleznych od lekarza,
moze zosta¢ ponownie zakwalifikowany na rezydentur¢ w innej niz dotychczasowa
dziedzinie medycyny.

5. Lekarz, ktory otrzymat negatywna opini¢ kierownika specjalizacji, o ktérej mowa
w art. 16m ust. 7d, moze zosta¢ ponownie zakwalifikowany na rezydentur¢ w innej niz

dotychczasowa dziedzinie medycyny pod warunkiem, ze w terminie 3 miesiecy od
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wydania opinii poinformuje wlasciwego wojewod¢ o rozwigzaniu umowy o prace, na
podstawie ktorej odbywat szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim.

6. Lekarz, ktory zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury i rozpoczat
szkolenie specjalizacyjne, moze ponownie zosta¢ zakwalifikowany na rezydenture
w innej dziedzinie medycyny i rozpocza¢ szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie,
w przypadku, gdy wtasciwa okregowa rada lekarska potwierdzita w uchwale istnienie
przeciwwskazan zdrowotnych do kontynuowania dotychczasowej specjalizacji.
W uchwale tej okrggowa rada lekarska wskazuje tez dziedziny, w ktorych dany lekarz
moze odbywac¢ szkolenie specjalizacyjne.

7. Lekarz, ktory trzykrotnie rozpoczatl odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
w trybie rezydentury nie moze ztozy¢ kolejnego wniosku o odbywanie rezydentury.

8. Lekarz nie moze zlozy¢ ponownie wniosku o odbywanie rezydentury, jezeli
uzyskat potwierdzenie realizacji catego programu specjalizacji, z wylaczeniem
przypadku, o ktorym mowa w ust. 2.”;
uchyla sig¢ art. 16ea;

w art. 16f:
a) wust 3:

—w pkt 2 uchyla sig lit. j,

— w pkt 3 po wyrazach ,,okres trwania szkolenia specjalizacyjnego” skresla si¢
wyrazy ,,w tym co najmniej okres 6 miesiecy szkolenia specjalizacyjnego
odbywanego w szpitalu pierwszego lub drugiego stopnia podstawowego
poziomu zabezpieczenia zdrowotnego, w zakresie stazu podstawowego ujetego
w module podstawowym z chirurgii ogdlnej, chorob wewnetrznych i pediatrii”,

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

»3a. Program specjalizacji moze zawiera¢ kurs atestacyjny podsumowujacy
odbyte szkolenie.”,

c) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a i 4b w brzmieniu:

,4a. Jednostki, ktore posiadaja akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego na podstawie aktualnie obowigzujgcego programu specjalizacji,
moga prowadzi¢ szkolenie specjalizacyjne lekarzy odbywajacych szkolenie na
podstawie wczesniej obowigzujacych programoéw specjalizacji natomiast jednostki,
ktére posiadajg akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na

podstawie wczesniej obowigzujacych programoéw specjalizacji mogg prowadzic
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szkolenia specjalizacyjnego lekarzy odbywajacych szkolenie na podstawie nowego

programu specjalizacji niedtuzej niz przez 24 miesigce od dnia opublikowania tego

programu.

4b. W przypadku gdy dyrektor CMKP, na podstawie analizy tresci kursow 1ich
zgodnosci z aktualng wiedzg medyczng, uzna to za zasadne moze zadecydowac, ze
okreslony kurs wymagany w ramach aktualnie obowigzujacego programu
specjalizacji jest rownowazny z danym kursem wymaganym w ramach wcze$niej
obowigzujacego programu specjalizacji. Informacje takg dyrektor CMKP publikuje
jako zatgcznik do wezes$niej obowigzujacego programu specjalizacji.”;

32) wart. 16h:
a) wust. 1c po zdaniu pierwszym dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:

,,Do umowy, o ktérej mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ art. 25! § 3 ustawy z dnia 26

czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.”,

b) ust. 819 otrzymujg brzmienie:

,»8. Lekarz, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury, moze
zmieni¢ miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego, jednak w takim przypadku
lekarz kontynuuje szkolenie w trybie pozarezydenckim, z zastrzezeniem ust. 9.

9. Lekarz, ktéry odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury,
kontynuuje odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w innej jednostce akredytowane;j
wskazanej przez wlasciwego wojewode w dotychczasowym trybie, w przypadku,
gdy:

1) jednostka organizacyjna, w ktorej lekarz odbywatl szkolenie specjalizacyjne,
ulegta likwidacji lub przestata spelnia¢ wymagania, o ktérych mowa w art. 19f
ust. 2,

2) wlhasciwy wojewoda stwierdzi istnienie = wiarygodnych  przestanek
wskazujacych, ze jednostka akredytowana dopuscita si¢ powaznych naruszen
praw pracowniczych lub w inny istotny sposob utrudniata realizacj¢ szkolenia
specjalizacyjnego danego lekarza.”,

¢) po ust. 9 dodaje si¢ ust. 9a w brzmieniu:

»9a. w przypadkach, o ktorym mowa w ust. 9, lekarza kieruje si¢ do jednostki
posiadajacej wolne miejsca szkoleniowe zgodnie z ostatnimi wytycznymi, o ktorych
mowa w art. 16c ust. 13.”;

33) wart. 16i
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ust. 1d i1 1e otrzymuja brzmienie:

,»1d. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktory korzysta z uprawnien
pracownikow zwigzanych z rodzicielstwem, o ktérych mowa w art. 178 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy lub z uprawnien zwigzanych ze stanem
zdrowia wynikajacych z ustalonej orzeczeniem lekarskim czasowej niemozliwosci
wykonywania niektorych czynnosci zawodowych w okreslonych warunkach
z przyczyn zdrowotnych, nie moze by¢ obowigzany do pracy w ramach pelnienia
dyzuru medycznego przewidzianego programem danej specjalizacji.

le. Okres szkolenia specjalizacyjnego przedtuza si¢ o czas niewykonywania
czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1d. Czynnosci zawodowe w przedtuzonym okresie
trwania szkolenia specjalizacyjnego moga by¢ wykonane w ramach petnienia dyzuru
medycznego lub normalnego czasu pracy.”;

w ust. 5. wyrazy ,,zgodnie z art. 16ph ust. 77 zastepuje si¢ wyrazami ,,po ztozeniu

z wynikiem pozytywnym egzaminu, o ktorym mowa w art. 16pa ust. 17;

34) wart. 16j:

a)

b)

w ust. 2 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
,4) sktadki na Fundusz Pracy oraz Fundusz Solidarno$ciowy naliczone od
wynagrodzen, o ktorych mowa w pkt 1,218,”,
w ust. 2b wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Lekarz albo lekarz dentysta odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydenckim moze zobowigza¢ si¢ do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, w wymiarze czasu odpowiadajagcym co
najmniej rownowaznikowi jednego etatu w facznym okresie 2 lat w ciagu 5
kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, i otrzymac
w zamian wynagrodzenie zasadnicze wyzsze niz okreslone w przepisach wydanych
na podstawie ust. 5 o kwote:”,
ust. 2m otrzymuje brzmienie:
»2m. Za zaprzestanie realizacji programu specjalizacji nie uznaje si¢ zmiany
specjalizacji wynikajace;j:
1) ze zmiany dziedziny, w ramach ktérej odbywa si¢ szkolenie specjalizacyjne,
o ktorej mowa w art. 16e ust. 3,

2)  zorzeczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 16e ust. 6



—32—

— jezeli lekarz zostanie ponownie zakwalifikowany do odbywania specjalizacji
w innej dziedzinie medycyny oraz zlozy ponownie deklaracje, o ktdrej mowa w ust.
2c¢, w terminie niedluzszym niz po ogloszeniu wynikéow drugiego kolejnego
postepowania kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 4, od dnia skreslenia
przez wojewode lekarza z rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne.
Przepisy ust. 2b—2t stosuje si¢ odpowiednio.”,
d) uchylasi¢ust. 617;
35) wart. 161 w ust. 6 wyrazy ,,w art. 16¢ ust. 1”” otrzymujg brzmienie ,,w art. 16¢d ust. 12”;
36) wart. 16m:
a) ust. 1-1e otrzymujg brzmienie:

»l. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne pod kierunkiem lekarza
zatrudnionego na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej albo
wykonujgcego zawod na podstawie stosunku stuzby w wymiarze odpowiadajacym
minimum potowie etatu w podmiocie prowadzacym szkolenie specjalizacyjne
wyznaczonego przez kierownika tego podmiotu, zwanego dalej ,kierownikiem
specjalizacji”.

la. Kierownik specjalizacji, z zastrzezeniem ust. 1j i 1k, za petnienie funkcji
kierownika specjalizacji otrzymuje dodatkowe wynagrodzenie roczne w wysokosci:
1) 500 zt brutto za kazdy miesigc kalendarzowy w danym roku kalendarzowym,

w ktorym pehnit funkcje kierownika specjalizacji jednego lekarza albo
2) 1000 zt brutto za kazdy miesigc kalendarzowy w danym roku kalendarzowym,

w ktorym pehit funkcje kierownika specjalizacji wigcej niz jednego lekarza.

Ib. W przypadku skierowania lekarza do odbycia modulu podstawowego,
nagrode za pehienie funkcji kierownika specjalizacji otrzymuje lekarz petnigcy
funkcj¢ kierownika specjalizacji w jednostce uprawnionej do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w module podstawowym.

Ic. Nie nalicza si¢ nagrody za petnienie funkcji kierownika specjalizacji danego
lekarza za miesigce kalendarzowe, w ktérych nadzorowany lekarz byt nieobecny
w jednostce, w ktorej realizowatl staz podstawowy lub modut podstawowy przez
ponad 50 % dni roboczych przypadajacych na dany miesiac.

1d. Nagrod¢ za pelnienie funkcji kierownika specjalizacji wyplaca si¢
jednorazowo z dolu za dany rok kalendarzowy, do dnia 28 lutego w roku

przypadajacym po roku, za ktory wyptacana jest nagroda.
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le. Warunkiem wyplacenia nagrody za pelnienie funkcji kierownika
specjalizacji jest wypeltnienie EKS za okres, w ktorym dany kierownik petnit funkcje
kierownika specjalizacji.”,
po ust. le dodaje si¢ ust. 1f—1k w brzmieniu:

,»1f. Wystepujac o $rodki na sfinansowanie dodatkowego wynagrodzenia
rocznego dla kierownikow specjalizacji, o ktorym mowa w ust. la, jednostka
potwierdza, ze wszyscy kierownicy, ktérym zostalo wyptacone lub zostanie
wyptacone dodatkowe wynagrodzenie za petnienie funkcji kierownika specjalizacji
za ubiegty rok, uzupehili EKS nadzorowanych lekarzy za dany rok.

lg. W przypadku stwierdzenia przez wojewod¢ w okresie 5 lat od dnia
przekazania §rodkéw na wyptate nagréd dla kierownikow specjalizacji, ze dany
kierownik specjalizacji nie spetnil warunku, o ktérym mowa w ust. le, wojewoda
wystepuje do danej jednostki o zwrot srodkow, o ktorych mowa w ust. 1f, wraz
z odsetkami ustawowymi za czas od przekazania srodkéw do dnia wystgpienia o ich
zwrot.

1h. Srodki przeznaczone na finansowanie nagrody, o ktérej mowa w ust. la, sa
przekazywane z budzetu panstwa z czesci pozostajacej w dyspozycji wojewody na
podstawie umowy zawartej migdzy wojewoda a kierownikiem podmiotu
prowadzacego szkolenie specjalizacyjne. Umowa ta okresla wysokos¢
1 przeznaczenie $Srodkow oraz sposob ich rozliczania.

1i. Srodki przeznaczone na finansowanie nagrody, o ktorej mowa w ust. la,
kierownik podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne przekazuje na
podstawie umowy, o ktorej] mowa w ust. 1, zawartej z kierownikiem specjalizacji
albo lekarzem pehligcym funkcje kierownika specjalizacji w jednostkach
uprawnionych do szkolenia specjalizacyjnego w module podstawowym.

1j. Minister Obrony Narodowej moze finansowa¢ kierownikowi specjalizacji
albo lekarzowi petnigcemu funkcje kierownika specjalizacji nagrode, o ktérej mowa
w ust. la, z budzetu panstwa, z czeéci pozostajacej w jego dyspozyciji. Srodki
przeznaczone na ten cel sg przekazywane na podstawie umowy zawartej miedzy
Ministrem Obrony Narodowej a kierownikiem podmiotu prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne. Umowa ta okre$la wysoko$¢ 1 przeznaczenie §rodkow oraz sposob

ich rozliczania.
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1k. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych moze finansowac kierownikowi
specjalizacji albo lekarzowi pelnigcemu funkcje¢ kierownika specjalizacji nagrodg,
o ktérej mowa w ust. 1a, z budzetu panstwa, z czeéci pozostajacej w jego dyspozycji.
Srodki przeznaczone na ten cel sa przekazywane na podstawie umowy zawartej
migdzy ministrem wilasciwym do spraw wewnetrznych a kierownikiem podmiotu
prowadzacego szkolenie specjalizacyjne. Umowa ta okreSla wysokosé
1 przeznaczenie $Srodkow oraz sposob ich rozliczania.”,
po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Jezeli staz kierunkowy odbywa si¢ w medycznym laboratorium
diagnostycznym to funkcj¢ kierownika stazu moze peli¢ takze diagnosta
laboratoryjny posiadajacy tytut specjalisty.”,
po ust. 7b dodaje si¢ ust. 7¢ 1 7d w brzmieniu:

»/c. W przypadku krotkotrwalej nieobecnosci kierownika specjalizacji,
zadania, o ktorych mowa w ust. 7 pkt 2—4, wykonuje wskazany przez kierownika
jednostki lekarz specjalista posiadajacy wiedze¢ 1 umiejetnosci pozwalajace na
nadzorowanie lekarza w trakcie specjalizacji przy wykonywaniu powierzonych mu
obowigzkow.

7d. Kierownik specjalizacji w okresie 14 dni od ukonczenia przez lekarza 6.
miesigca szkolenia specjalizacyjnego wydaje opini¢ na temat predyspozycji lekarza
do wykonywania zawodu w dziedzinie objetej szkoleniem specjalizacyjnym i

zamieszcza ja w EKS lekarza.”;

37) wart. 16n:

a)

b)

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

»7a. W przypadku stwierdzenia przez zespot, ze egzamin lub inna forma
potwierdzenia uzyskanej wiedzy 1 umiejetnosci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4, nie
odpowiada ztozeniu przez lekarza PES w Rzeczypospolitej Polskiej, zespot w ocenie
merytorycznej wskazuje na konieczno$¢ ztozenia przez lekarza Specjalizacyjnego
Egzaminu Weryfikacyjnego, zwanego dalej ,,SEW”.

7b. W przypadku wskazania przez zespot koniecznosci ztozenia przez lekarza
SEW oraz wskazania konieczno$ci odbycia stazu uzupelniajacego, lekarz moze
przystapi¢ do SEW po uzyskaniu potwierdzenia odbycia stazu uzupetniajacego.”,

ust. 9 otrzymuje brzmienie:
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,»,9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia na podstawie opinii dyrektora CMKP,
o ktorej mowa w ust. 8, w drodze decyzji, uznaje albo odmawia uznania tytutu
specjalisty uzyskanego za granica za réwnowazny z tytutem specjalisty w
Rzeczypospolitej Polskiej.”,
po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a—10s w brzmieniu:

»10a. W przypadku gdy ocena merytoryczna zawiera wskazanie do ztozenia
przez lekarza SEW, dyrektor CMKP wydaje lekarzowi elektroniczne skierowanie do
SEW opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym dyrektora CMKP, na
podstawie ktorego lekarz moze ztozy¢ wniosek o przystapienie do SEW.

10b. Lekarz, ktory otrzymat skierowanie, o ktorym mowa w ust. 10a, sktada do
dyrektora CEM wniosek o przystapienie do SEW.

10c. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 10b, jest sktadany za posrednictwem
systemu teleinformatycznego CEM po elektronicznym potwierdzeniu tozsamosci
wnioskodawcy.

10d. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 10b, zawiera:

1) imi¢ (imiona) 1 nazwisko;

2) numer PESEL;

3) obywatelstwo (obywatelstwa);

4) numer prawa wykonywania zawodu oraz numer rejestracyjny lekarza

w okregowym rejestrze lekarzy;

5) adres poczty elektronicznej 1 adres do korespondencji, a takze, jezeli posiada,
numer telefonu;

6) numer i dat¢ wydania skierowania do SEW;

7) nazwg dziedziny, w ktérej zamierza przystapi¢ do SEW;

8) wskazanie cze¢sci SEW, do ktérej zamierza przystapi¢ wnioskodawca.
10e. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 10b, dotacza si¢ skierowanie do SEW.

10f. Wniosek do SEW sktada si¢ w terminach, o ktérych mowa w art. 16rb ust.

10g. Wnioskodawca za zgloszenie do SEW wnosi oplat¢ egzaminacyjng w
wysoko$ci niewyzszej niz 25 % przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w
sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w
drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku

Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.
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10h. Optatg egzaminacyjna, o ktorej mowa w ust. 10g, pobiera dyrektor CEM.
Optfata ta stanowi dochod budzetu panstwa.

10i. Optata egzaminacyjna, o ktérej mowa w ust. 10g, jest wnoszona na
rachunek bankowy wskazany przez CEM. Optatg te uiszcza si¢ niezwlocznie po
wniesieniu wniosku niep6zniej niz w terminie 5 dni od dnia uptywu terminu, o
ktérym mowa w 16rb ust. 5.

10j. W przypadku:

1) niewniesienia oplaty egzaminacyjnej, o ktérej mowa w ust. 10g, albo
whniesienia jej w wysokosci nizszej niz nalezna,

2) stwierdzenia brakow formalnych we wniosku

— dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupetnienia brakéw formalnych poczta

elektroniczng na adres wskazany we wniosku, w terminie 7 dni od dnia wysltania

wezwania. W przypadku bezskutecznego uptywu terminu do uzupetnienia brakow

formalnych dotknigte nim zgloszenie do SEW traktuje si¢ jako nieztozone.

10k. Do SEW stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 16rc, 16s i 16u. SEW
przeprowadza si¢ zgodnie z regulaminem porzadkowym ustalonym przez dyrektora
CEM i zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

101. CEM ustala wyniki SEW 1 publikuje je na swojej stronie internetowe;.
Wynik SEW nie stanowi decyzji administracyjnej w rozumieniu ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego.

10m. Lekarz, ktory nie przystagpit do SEW w wyznaczonym terminie albo
uzyskal wynik negatywny z SEW, moze przystapi¢ do SEW w kolejnej sesji
egzaminacyjnej. Lekarz moze przystapi¢ do SEW w okresie 10 kolejnych sesji
egzaminacyjnych od daty wydania skierowania do SEW.

10n. Wynik SEW ustala si¢ jako pozytywny albo negatywny. Za wynik
pozytywny SEW uznaje si¢ uzyskanie pozytywnych wynikdw z obu jego czesci,
o ktorych mowa w art. 16rc ust. 2.

100. W przypadku gdy SEW w danej sesji egzaminacyjnej sklada si¢
z egzaminu testowego i egzaminu ustnego oraz gdy dyrektor CEM ustalil, zgodnie z
art. 16rc ust. 2, ze jako pierwszy jest przeprowadzany egzamin testowy, warunkiem
przystapienia do egzaminu ustnego jest ztozenie z wynikiem pozytywnym egzaminu
testowego. Wynik pozytywny z czgsci SEW jest uznawany w kolejnych szesciu

sesjach egzaminacyjnych po sesji, w ktorej zostat uzyskany. W przypadku
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nieuzyskania wyniku pozytywnego z jednej czesci SEW albo nieprzystgpienia do
cz¢sci SEW w ustalonym terminie, lekarz moze przystapi¢ w innej sesji
egzaminacyjnej tylko do tej czesci SEW.
10p. Lekarzowi, ktory przystapit do SEW, dyrektor CEM wydaje elektroniczne
zaswiadczenie o wyniku SEW opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym
dyrektora CEM w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnej dokumentacji
egzaminacyjnej od PKE.
10r. Zaswiadczenie o wyniku SEW zawiera:
1) dat¢ wydania zaswiadczenia;
2) 1imi¢ (imiona) i nazwisko zdajacego;
3) numer PESEL;
4) numer prawa wykonywania zawodu;
5) informacj¢ o wyniku SEW;
6) date zlozenia SEW;
7) informacje, ze zaswiadczenie o zlozeniu SEW nie jest roOwnoznaczne
z potwierdzeniem uznania tytutu specjalisty.
10s. Zaswiadczenie o wyniku SEW lekarz moze pobra¢ wylacznie za
posrednictwem strony internetowej CEM, po podaniu numeru wniosku
zgloszeniowego do danego SEW oraz numeru PESEL zdajacego. Lekarz
przedstawia za§wiadczenie dyrektorowi CMKP, ktory dotacza je do opinii, o ktorej

mowa w ust. 8.”;

38) wart. 160:

39)
40)

a)
b)

w ust. 1 uchyla si¢ pkt 7,
po ust. 1a dodaje si¢ ust. 1b w brzmieniu:

,»1b. w przypadku niewydania opinii przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 5, w terminie 2 miesiecy od dnia dorgczenia wezwania od podmiotu, o ktorym
mowa w ust. 4, do wydania opinii, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 5, decyzja, o ktore;j

mowa w ust. 4, moze zosta¢ wydana bez tej opinii.”;

w art. 16oa w ust. 1 w pkt 3 wyraz ,,PEM” zastepuje si¢ wyrazem ,,PEK”;

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

SArt. 16pa. 1. Do Panstwowego Egzaminu Kompetencyjnego, zwanego dalej

»PEK”, moze przystapi¢ lekarz, ktory uzyskat od kierownika specjalizacji potwierdzenie

realizacji:
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1) programu modulu podstawowego — w przypadku specjalizacji skladajacej si¢
z modutu podstawowego i modutu specjalistycznego;

2) cze$ci programu specjalizacji okreslonej w tym programie, jezeli program
specjalizacji przewiduje przeprowadzenie PEK — w przypadku specjalizacji
sktadajacych si¢ z modutu jednolitego odbywanych na podstawie programu
specjalizacji dla lekarzy nieposiadajacych specjalizacji I lub II stopnia lub tytut
specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny albo zrealizowanego i zaliczonego
odpowiedniego modutu podstawowego.

2. Lekarz, ktory ztozyt z wynikiem pozytywnym PEK, jest upowazniony do
samodzielnego udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajagcym z programu
wlasciwego modulu podstawowego lub okreslonej czgsci modutu jednolitego oraz
petnienia dyzuré6w medycznych, o ktérych mowa w art. 161 ust. 5 pkt 2 oraz w art. 95
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci lecznicze;.

3. Potwierdzenia, o ktorym mowa w ust. 1, kierownik specjalizacji dokonuje
w SMK. Os$wiadczenie o potwierdzeniu kierownik specjalizacji sklada pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych o$§wiadczen. Oswiadczenie to zawiera
klauzule o nastepujacej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny.”. Klauzula ta zast¢puje pouczenie o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie
falszywych oswiadczen.

4. Nabor wnioskow do PEK odbywa si¢ nierzadziej niz raz w roku w terminie
wskazanym przez dyrektora CEM, podanym na stronie internetowej CEM. Termin na
ztozenie wniosku nie moze by¢ krétszy niz 30 dni od dnia ogloszenia naboru wnioskow.

5. W terminie niedluzszym niz 2 miesigce od dnia zakonczenia naboru wnioskow na
dany PEK, dyrektor CEM oglasza terminy i miejsce egzaminOw na stronie internetowe;j
CEM, ana 14 dni przed terminem danego PEK zawiadamia zdajacych o terminie, miejscu
1 godzinie PEK za pomoca SMK. Wyznaczony termin PEK przypada niepdzniej niz
w terminie 4 miesi¢cy od dnia zakonczenia naboru wnioskow o przystapienie do danego
PEK.

6. Lekarz zamierzajacy przystapi¢ do PEK sktada wniosek, za pomocag SMK, do
dyrektora CEM.

7. Wniosek zawiera nastepujace dane:

1) 1imig (imiona) 1 nazwisko wnioskodawcy;
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2) numer PESEL;

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

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

5) numer rejestracyjny lekarza w okregowym rejestrze lekarzy;

6) 1imi¢ 1 nazwisko oraz tytul zawodowy, stopien naukowy lub tytul naukowy
kierownika modutu podstawowego albo kierownika specjalizacji w przypadku
szkolenia specjalizacyjnego sktadajgcego si¢ z modutu jednolitego;

7)  wskazanie wlasciwego podmiotu, o ktorym mowa w art. 16r ust. 2;

8)  wskazanie dziedziny, w jakiej wnioskodawca zamierza sktada¢ PEK.

8. Dyrektor CEM podaje, za pomoca SMK, adres strony internetowej, na ktorej
znajduja si¢ dostepne terminy PEK.

Art. 16pb.1. Za zgloszenie do PEK lekarz ponosi optate w wysoko$ci niewyzszej niz
10 % przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat
nagrod z zysku za rok ubiegly, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski™', w roku poprzedzajacym rok, w ktoérym jest wnoszona opftata.

2. Optata, o ktorej mowa w ust. 1, jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany
przez CEM, podany za pomoca SMK. Optata powinna by¢ uiszczona niezwlocznie po
ztozeniu wniosku, jednak niepdzniej niz w terminie 5 dni od uptywu terminu naboru
wnioskow, o ktorym mowa w art. 16pa ust. 4.

3. W przypadku niewniesienia optaty, o ktorej mowa w ust. 1, albo wniesienia jej w
wysokosci nizszej niz nalezna dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupelnienia
brakow formalnych, za pomocag SMK lub za pomocag s$rodkow komunikacji
elektronicznej, na adres poczty elektronicznej wskazany przez wnioskodawce we
wniosku, o ktorym mowa w art. 16pa ust. 6 pkt 3. Przepisu art. 64 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego nie stosuje si¢.

4. W przypadku nieuzupetnienia brakow formalnych, o ktéorych mowa w ust. 3,
w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia w SMK wezwania albo od dnia nadania go za
pomocg $rodkow komunikacji elektronicznej, dotkniety nimi wniosek traktuje si¢ jako
niezlozony. O konsekwencji tej dyrektor CEM informuje w wezwaniu do uzupetnienia

brakéw formalnych.
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5. Optate, o ktoérej mowa w ust. 1, pobiera dyrektor CEM. Optata ta stanowi dochdd
budzetu panstwa.

Art. 16pc. Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 1 dnia na kazde
przystapienie do PEK. Za czas urlopu szkoleniowego lekarz zachowuje prawo do
wynagrodzenia.

Art. 16pd. 1.W celu przeprowadzania danego PEK dyrektor CEM powoluje Zespot
egzaminacyjny, w sktad ktorego wchodza:

1) przewodniczacy zespolu egzaminacyjnego — konsultant wojewddzki w danej
dziedzinie medycyny, a w przypadku jego braku, wskazany przez konsultanta
krajowego w danej dziedzinie inny konsultant wojewodzki w tej dziedzinie lub
lekarz posiadajacy tytul specjalisty w danej dziedzinie medycyny oraz

2) cztonkowie zespotu egzaminacyjnego:

a) przedstawiciel wiasciwej miejscowo okregowej izby lekarskiej, posiadajacy

tytut specjalisty w danej dziedzinie medycyny,

b) przedstawiciel towarzystwa naukowego w danej dziedzinie medycyny.

2. W PEK oprocz Zespotu egzaminacyjnego uczestniczy réwniez w charakterze
obserwatora kierownik specjalizacji albo kierownik modutu podstawowego danego
lekarza albo inna osoba zatrudniona w jednostce akredytowanej wskazana przez
kierownika tej jednostki. Na czas uczestniczenia w egzaminie osoba taka jest zwolniona
z obowigzku wykonywania pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

3. Cztonkom Zespolu egzaminacyjnego przeprowadzajacego dany PEK przystuguje
odpowiednio:

1) wynagrodzenie za udzial w pracach tego zespotu, w wysokos$ci niewyzszej niz 1000
ztotych dla przewodniczacego i niewyzszej niz 600 ztotych dla cztonka;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci 1 na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
przystugujacych pracownikom z tytutu podrézy stuzbowej na obszarze kraju;

3) zwolnienie od pracy w dniu posiedzenia Zespotu egzaminacyjnego, bez zachowania
prawa do wynagrodzenia w przypadku organizowania PEK w dniu roboczym.

4. Szczegotowy tryb wyptaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1, oraz
zwrotu kosztow, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2, okresla, w drodze zarzadzenia, dyrektor

CEM.
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Art. 16pe. Pytania i zadania PEK obejmuja tematyke okreslong w programie
szkolenia specjalizacyjnego z zakresu modutu podstawowego wlasciwego dla danej
specjalizacji lub tematyke z zakresu odpowiedniej czg$ci programu specjalizacji modutu
jednolitego, ktory odbywa albo ukonczyt lekarz przystepujacy do PEK. Szczegotowy
zakres PEK okresla zalacznik do programu specjalizacji wlasciwy dla danej dziedziny
medycyny.

Art. 16pf. 1. Lekarz moze sktada¢ PEK po okazaniu dokumentu potwierdzajacego
jego tozsamos¢. W przypadku braku dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ lekarz nie
moze przystgpi¢ do egzaminu.

2. PEK obejmuje udzielenie odpowiedzi na losowo wybrany przez zdajacego zestaw
zadan.

3. Zestawy zadan przygotowuje przewodniczacy Zespotu Egzaminacyjnego.
Zestawy zadan sg opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane
w sposOb uniemozliwiajacy dostep do nich osobom innym niz uczestniczace w ich
opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzaniu PEK
lub sprawujacym nadzor nad jego przeprowadzeniem.

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

5. Zadania egzaminacyjne wykorzystane na danym PEK moga by¢ udostepnione
wytacznie osobie przystepujacej do tego egzaminu, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu
w PEK. Przewodniczacy Zespotu Egzaminacyjnego udostgpnia zadania w drodze ich
okazania. Przebieg udost¢pniania moze by¢ monitorowany za pomoca urzadzen
rejestrujacych obraz i dzwigk.

6. Przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego wyznacza czlonka zespotu
egzaminacyjnego, ktory przedstawia zdajagcemu dane zadanie egzaminacyjne, 1 tylko ten
cztonek zespotu egzaminacyjnego oraz przewodniczacy moga zadawaé pytania
uszczegotawiajace.

7. PEK dla jednego zdajacego nie moze przekracza¢ czasu 60 minut.

8. Przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego moze wyznaczy¢ sposrod czionkow
zespotu egzaminacyjnego jedng osobg, ktora bedzie dokonywaé wpisow w protokole

indywidualnym PEK sporzadzanym przez zespot egzaminacyjny.



—42 —

9. Wynik PEK nie stanowi decyzji administracyjnej w rozumieniu ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego.

10. Przebieg PEK moze by¢ dokumentowany za pomoca urzadzen rejestrujacych
obraz 1 dzwigk, o czym zglaszajacego si¢ do PEK informuje si¢ w zawiadomieniu
o egzaminie lub bezposrednio przed rozpoczeciem egzaminu.

11. Obraz 1 dzwigk zarejestrowane podczas przebiegu PEK podlegaja archiwizacji
przez okres 3 miesiecy od dnia powstania zapisu. Pracownicy CEM oraz inne osoby
przeprowadzajace lub nadzorujace PEK wuzyskuja dostgp do zarchiwizowanych
materiatlow w zakresie realizacji ich ustawowych zadan, po otrzymaniu upowaznienia
wydanego przez administratora danych.

12. Osoby zdajace w trakcie egzaminu sg obowigzane podporzadkowywac si¢
poleceniom przewodniczacego 1 cztonkéw Zespotu Egzaminacyjnego.

13. Podczas PEK zdajacy nie moze posiada¢ przy sobie zadnych pomocy naukowych
1 dydaktycznych oraz urzadzen shuzacych do kopiowania lub przekazywania i odbioru
informacji. Naruszenie tego zakazu stanowi podstawe¢ zdyskwalifikowania zdajacego, co
jest rownowazne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego. Przewodniczacy
Zespohu Egzaminacyjnego podejmuje decyzje o dyskwalifikacji 1 odnotowuje ja
w protokole egzaminacyjnym wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz godzing przerwania
PEK.

14. W celu weryfikacji przestrzegania zakazu posiadania urzadzen stuzacych do
kopiowania lub przekazywania i odbioru informacji Zesp6t egzaminacyjny moze uzywac
elektronicznych wykrywaczy takich urzadzen.

Art. 16pg. 1. W przypadku razacych uchybien lub nieprzewidzianych zdarzen
majacych wptyw na prawidlowy przebieg PEK dyrektor CEM uniewaznia, z urzgdu albo
na wniosek zdajgcego, egzamin dla poszczegdlnych albo wszystkich zdajacych.

2. Uniewaznienie PEK nastepuje réwniez, gdy osoba, ktora przystgpowata do
egzaminu, nie byta do tego uprawniona. W takim przypadku uniewaznienie dotyczy tylko
tej osoby.

3. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygni¢cie w sprawie uniewaznienia PEK
w terminie 14 dni od dnia powziecia informacji o przyczynach uzasadniajgcych

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

5. Zdajacy, ktory wystapit z wnioskiem, lub osoba, ktérej uniewazniono PEK,
w terminie 14 dni od dnia przekazania informacji o uniewaznieniu w sposob, o ktorym
mowa w ust. 4, moze zlozy¢ na piSmie albo za posrednictwem publicznej ustugi
rejestrowanego doreczenia elektronicznego odwotanie do ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Odwotanie sktada si¢ za posrednictwem dyrektora CEM. Dyrektor CEM
przekazuje odwotanie wraz ze swoim stanowiskiem ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia w terminie 14 dni od dnia otrzymania odwotania.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygnigcie
w terminie 30 dni od dnia otrzymania odwotania.

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

8. Uniewazniony PEK traktuje si¢ jako niebyly.

9. Uniewazniony PEK jest powtarzany w terminie niedtuzszym niz 3 miesiace od
dnia, w ktorym rozstrzygnigcie o uniewaznieniu stalo si¢ ostateczne. Za powtorzony PEK
nie pobiera si¢ oplaty egzaminacyjne;j.

Art. 16ph. 1. Lekarzowi, ktory ztozyl z wynikiem pozytywnym PEK, dyrektor CEM
wydaje certyfikat zlozenia PEK w formie elektronicznej sygnowany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym dyrektora CEM w terminie 30 dni od dnia otrzymania
kompletnej dokumentacji egzaminacyjnej od wiasciwego Zespotu Egzaminacyjnego.

2. Certyfikat ztozenia PEK zdajacy pobiera za pomoca SMK.

3. Wynik egzaminu danego lekarza jest mu udostepniany, za pomoca SMK lub na
stronie internetowej CEM.

4. Wyniki PEK dyrektor CEM zamieszcza w EKS lekarza oraz przekazuje
wlasciwym okrggowym izbom lekarskim, niepdzniej niz w terminie 30 dni od dnia
otrzymania kompletnej dokumentacji egzaminacyjnej od wilasciwego Zespotu

Egzaminacyjnego.
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5. W przypadku ujawnienia przez lekarza, ktory ztozyt PEK, btedu na certyfikacie
moze on zwroci¢ si¢ do dyrektora CEM z wnioskiem o wydanie elektronicznego
certyfikatu PEK zawierajgcego poprawne dane.

6. Po wptynieciu wniosku, o ktorym mowa w ust. 5, dyrektor CEM weryfikuje
zasadnos$¢ wydania elektronicznego certyfikatu PEK. Nowy certyfikat nie jest wydawany,
jezeli na certyfikacie nie stwierdzono btedu.

7. Wydanie poprawionego elektronicznego certyfikatu PEK, o ktérym mowa w ust.
2, nastepuje w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosku. Wydanie nowego certyfikatu
jest objete optata w wysokosci 40 zt. Optaty nie wnosi si¢, w przypadku, gdy wymiana
certyfikatu wynika z btedu CEM.

8. Lekarz, ktory uzyskat wynik negatywny PEK, moze do niego przystapi¢ ponownie
W Innym terminie.

9. Dokumentacja dotyczaca PEK oraz elektroniczne certyfikaty PEK, o ktorych
mowa w ust. 1, sg przechowywane przez CEM zgodnie z przepisami art. 5 1 art. 6 ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Art. 16pi. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wysoko$¢ optaty, o ktérej mowa w art. 16pb ust. 1,

2) wysoko$¢ wynagrodzenia dla przewodniczacego 1 czlonka  zespotu
egzaminacyjnego, o ktorym mowa w art. 16pd,

3) szczegblowy sposob przeprowadzania i dokumentowania PEK oraz ustalaniu jego
wynikoéw,

4)  wzor certyfikatu ztozenia PEK

— uwzgledniajgc  prawidlowe przygotowanie 1 przebieg PEK, w tym Kkoszty

przeprowadzenia, a takze konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego tworzenia

dokumentacji dotyczacej ztozenia PEK.

2. PEK przeprowadza si¢ zgodnie z regulaminem porzadkowym ustalonym przez
dyrektora CEM i zatwierdzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.";

w art. 16ra w ust. 6 kropke zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje ,,albo uptynat okres,
o ktorym mowa w art. 16rb ust. 8”;
w art. 16rb:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,»1. Z wnioskiem do dyrektora CEM o przystagpienie do PES moze wystapic¢
lekarz, ktory zdat PEK, oraz:
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1) jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, do zakonczenia ktérego pozostato
mu mniej niz 6 miesigcy oraz zrealizowat wszystkie kursy 1 staze kierunkowe
przewidziane w programie specjalizacji lub

2) uzyskal potwierdzenie zrealizowania catosci szkolenia specjalizacyjnego
zgodnie z programem specjalizacji przez kierownika specjalizacji, o ktorym
mowa w art. 16m ust. 7 pkt 8, lub

3) uzyskal potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktoérym
mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, lub

4) uzyskat decyzje, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9.”,

ust. 1a otrzymuje brzmienie:

,»la. Kierownik specjalizacji sktada, za pomocag SMK, o§wiadczenie, w ktorym
potwierdza, ze lekarzowi do ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego pozostato mnie;j
niz 6 miesiecy i1 zrealizowal wszystkie kursy i staze kierunkowe przewidziane
w programie specjalizacji.”,
po ust. 1a dodaje si¢ ust. 1b i 1¢ w brzmieniu:

,»1b. O$wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1a, kierownik specjalizacji sktada
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.
Oswiadczenie to zawiera klauzule o nastgpujacej tresci: ,Jestem $wiadomy
odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia wynikajacej z art.
233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.”. Klauzula ta zastepuje
pouczenie o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen.

lc. Wymog ztozenia PEK, o ktérym mowa w ust. 1, nie dotyczy lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne sktadajace si¢ z modutu jednolitego, jezeli
program nie uwzglednia PEK.”,

w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) numer PESEL;”,

e) dodaje si¢ ust. 8—14 w brzmieniu:

,»3. Lekarz moze przystapi¢ do PES w okresie 10 kolejnych sesji
egzaminacyjnych od dnia potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego,
o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, albo od dnia wydania decyz;ji, o ktorej mowa
w art. 16 ust. 7 albo 9.

9. W przypadku, gdy lekarz nie uzyska pozytywnego wyniku PES w okresie,

o ktorym mowa w ust. 8, moze przystapi¢ do PES pod warunkiem, ze ponownie
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ukonczy wszystkie kursy przewidziane w programie specjalizacji w danej dziedzinie
obowigzujacym w dniu ukonczenia pierwszego z tych kursow. Lekarz odbywa kursy
w okresie 3 lat od dnia rozpoczecia pierwszego z tych kursow.

10. Po odbyciu kurséw, o ktérych mowa w ust. 9, lekarz wystepuje za pomoca
SMK z wnioskiem o potwierdzenie spetnienia warunkéw, o ktérych mowa w ust. 9,
do podmiotu, o ktorym mowa w art. 16r ust. 2. Do wniosku dotacza dokumenty
potwierdzajace odbycie kursow, o ktorych mowa w ust. 9.

11. W przypadku spelnienia warunkow, o ktérych mowa w ust. 9, podmiot,
o ktorym mowa w art. 16r ust. 2, dokonuje potwierdzenia w SMK.

12. Po uzyskaniu potwierdzenia, o ktorym mowa w ust. 11, lekarz moze ztozy¢
wniosek do dyrektora CEM o przystgpienie do PES. We wniosku zamieszcza si¢
informacje o uzyskaniu potwierdzenia, zawierajace dane o podmiocie dokonujagcym
potwierdzenia oraz dacie potwierdzenia. Przepis art. 16rb stosuje si¢ odpowiednio.

13. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 12, moze przystapi¢ do PES w okresie 6
kolejnych sesji egzaminacyjnych. W przypadku nieuzyskania pozytywnego wyniku
PES w tym okresie, lekarz moze przystapi¢ do PES po ponownym odbyciu szkolenia
specjalizacyjnego.

14. PES zlozony z wynikiem pozytywnym nie jest uznawany i musi zosta¢
powtdrzony, jezeli lekarz nie uzyskat tytutu specjalisty w danej dziedzinie w terminie

24 miesiecy od dnia jego zlozenia.”;

43) w art. lérc:

a)

b)

w ust. 2 dodaje si¢ zdanie w brzmieniu:
,2Dyrektor CEM  moze zdecydowa¢ o  przeprowadzeniu egzamindéw
z wykorzystaniem technik informatycznych.”,
ust. 4-6 otrzymujg brzmienie:

»4. Testy 1 pytania testowe opracowuje 1 ustala CEM w porozumieniu
z konsultantem krajowym wtasciwym dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku
braku takiego konsultanta, z Przewodniczacym PKE odrebnie dla kazdej dziedziny
medycyny oraz na kazdg sesje egzaminacyjna.

5. Pytania testowe 1 testy oraz zadania i pytania egzaminu ustnego PES sg
opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane 1 przechowywane w sposob

uniemozliwiajagcy dostep do nich osobom innym niz uczestniczagce w ich
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opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i1 przechowywaniu, przeprowadzaniu
PES lub sprawujacym nadzor nad jego przeprowadzeniem.

6. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu
w danej sesji egzaminacyjnej sg publikowane w terminie 30 dni od dnia zakonczenia
sesji egzaminacyjnej, w trakcie ktorej byly wykorzystane, na stronie internetowej
CEM.”,
ust. 9 otrzymuje brzmienie:

»9. Dyrektor CEM po uzgodnieniu z konsultantem krajowym w danej
dziedzinie medycyny publikuje w SMK na co najmniej 4 miesigce przed dniem
egzaminu wykaz Zrddet bibliograficznych oraz wytycznych wtasciwych towarzystw
naukowych i innych materiatow, na podstawie ktérych sg opracowywane pytania
testowe PES.”,

uchyla sig ust. 10;

44) w art. 16s:

a)

b)

ust. 4b otrzymuje brzmienie:

,4b. Test jest rozwigzywany przez zdajacego samodzielnie. Podczas zdawania
PES zdajacy nie moze posiada¢ przy sobie zadnych pomocy naukowych
i dydaktycznych oraz urzadzen sluzacych do kopiowania lub przekazywania
iodbioru informacji. Naruszenie tego zakazu lub rozwigzywanie testu
niesamodzielnie stanowi podstawe zdyskwalifikowania zdajacego, co jest
rownowazne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego.”,
po ust. 4b dodaje si¢ ust. 4ba 1 4bc w brzmieniu:

»aba. W celu weryfikacji przestrzegania zakazu posiadania urzadzen stuzacych
do kopiowania lub przekazywania i odbioru informacji Zespo6t egzaminacyjny moze
uzywac elektronicznych wykrywaczy takich urzadzen.

4bc. Zdajacy PES nie moze zachowywac si¢ w sposob nielicujacy z powaga
egzaminu, w szczeg6lnosci rozpraszajacy uwage innej osoby zdajacej. Naruszenie
tego zakazu moze stanowi¢ podstawe do zdyskwalifikowania zdajacego, co jest
rownowazne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego. Decyzj¢
o dyskwalifikacji podejmuje wlasciwy przewodniczacy Zespotu Egzaminacyjnego,
kierujac si¢ stopniem naruszenia norm porzadkowych.”,

ust. 15 otrzymuje brzmienie:
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»15. Zdajacy, ktory wystapit z wnioskiem, oraz lekarz, ktoremu uniewazniono
PES w calos$ci albo w cze$ci, w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia informacji
o uniewaznieniu w SMK moze zlozy¢ na pismie albo za posrednictwem ePUAP
odwotanie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Odwotanie sklada si¢ za
posrednictwem dyrektora CEM. Dyrektor CEM przekazuje odwotanie wraz ze
swoim stanowiskiem ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie 7 dni od

dnia otrzymania odwotania.”;

45) wart. 16t:

a)

w ust. 1 skresla si¢ wyrazy ,,po raz trzeci i kolejny”,

b) uchyla si¢ ust. 5;
46) w art. 16w:

a)

b)

ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Lekarzowi, ktory ztozyt PES z wynikiem pozytywnym, dyrektor CEM po
uzyskaniu potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa
w art. 16r ust. 6 pkt 1, albo po uzyskaniu decyzji, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 albo
9, wydaje dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty w terminie 30 dni od
dnia powziecia przez CEM informacji o spelnieniu przez lekarza warunkow,
o ktorych mowa w art. 16 ust. 1. Na dyplomie wskazuje si¢ date uzyskania tytutu
specjalisty oraz ocen¢ z PES. Numer dyplomu, dat¢ jego wydania oraz date¢
uzyskania tytutu specjalisty dyrektor CEM zamieszcza w SMK.”,
po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a—7e w brzmieniu:

»7a. W przypadku wydania dyplomu, o ktérym mowa w ust. 7, bez podstawy
prawnej lub z razacym naruszeniem prawa dyrektor CEM, na Zadanie lekarza,
ktéremu zostal wydany dyplom albo z urzgdu stwierdza w drodze decyzji
niewaznos¢ dyplomu.

7b. Na decyzje o stwierdzeniu niewaznos$ci dyplomu przystuguje lekarzowi,
ktérego dyplom zostat uniewazniony, odwotanie do ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, sktadane w terminie 14 dni od otrzymania decyzji. Odwolanie sktada na
piSmie albo za posrednictwem e-dorgeczen za posrednictwem dyrektora CEM.
Dyrektor CEM przekazuje odwotanie wraz ze swoim stanowiskiem ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dnia otrzymania odwotania.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczng decyzje w terminie 14 dni

od dnia otrzymania odwotania.
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7c. Do decyzji 1 postgpowania, o ktérych mowa w ust. 7a 1 7b, nie stosuje si¢
przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego, z wyjatkiem przepisow dotyczacych wylaczenia pracownika
iorganu, pelnomocnictw, sposobu obliczania  termindw, wydawania
uwierzytelnionych odpiséw lub kopii akt sprawy oraz sprostowan.

7d. W przypadku, gdy zachodza przestanki do wydania prawidlowego
dyplomu, dyrektor CEM wydaje taki dyplom w terminie 30 dni od dnia, w ktérym
decyzja o stwierdzenia niewaznos$ci dyplomu statg si¢ ostateczna.

7e. O stwierdzeniu niewazno$ci dyplomu oraz wydaniu prawidtowego dyplomu
dyrektor CEM zawiadamia organy, o ktorych mowa w art. 16¢ ust. 8, oraz Naczelng
Rade Lekarska. Informacje o stwierdzeniu niewazno$ci dyplomu dyrektor CEM
zamieszcza w SMK.”,

¢) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

»9. Wyniki PES dyrektor CEM udostgpnia za pomocag SMK CMKP,
wojewodom, Ministrowi Obrony Narodowej, ministrowi wiasciwemu do spraw
wewnetrznych, uczelniom w zakresie ich absolwentdéw, jednostkom akredytowanym
w zakresie lekarzy, ktorzy odbywali w nich szkolenie specjalizacyjne, oraz
Naczelnej Radzie Lekarskiej.”;

47) wart. 16x:
a) wust. 1:
— po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a 1 3b w brzmieniu:
»3a) limit miejsc szkoleniowych, na ktore jednostka akredytowana moze
kwalifikowa¢ w trybie art. 16¢ ust. 5 odrebnie dla kazdej dziedziny,
3b) wykaz specjalizacji, w ktorych lekarz specjalista w odpowiedniej dziedzinie
moze odbywac¢ szkolenie w trybie rezydentury,”,
— w pkt 4 wyrazy ,,art. 16c ust. 16” zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 16c ust. 4”,
— w pkt 7 wyrazy ,,PES oraz ustalania jego wynikéw” zast¢puje si¢ wyrazami
»PES 1 SEW oraz ustalania ich wynikow”,
—w pkt 12 po wyrazach ,,art. 16t ust. 1” dodaje si¢ wyrazy ,,i art. 16n ust. 10g”,
b) wust. 2 wyrazy ,,art. 16c ust. 16a” zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 16¢ ust. 67,
c) wust. 3 wyrazy ,art. 16¢ ust. 7 zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 16c ust. 6,

d) ust. 4 otrzymuje brzmienie:



— 50—

,»4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasig¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, szczegdtowy sposob
przeprowadzania PES z wykorzystaniem technik informatycznych, uwzgledniajac
potrzebe zachowania rzetelno$ci egzaminu.”;

48) wart. 17:
a) wust. 2 po pkt 4 na koncu dodaje si¢ przecinek i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

,»J) uczelnie ksztalcace na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym, zwane

dalej ,,uczelniami certyfikujgcymi”,”,

b) wust. 20

—we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy: ,,Naczelna Izba Lekarska oraz okrggowa
izba lekarska” zastgpuje si¢ wyrazami: ,,Naczelna Izba Lekarska, okregowa izba
lekarska oraz uczelnia certyfikujaca”,

—w pkt 5 wyrazy: ,,Naczelng Izb¢ Lekarskg oraz okregowaq izbe lekarska” zastepuje
si¢ wyrazami: ,,Naczelng Izbe¢ Lekarska, okregowa izbe lekarskg albo uczelnig
certyfikujaca”,

—w pkt 6 kropke zastepuje si¢ $srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:

»1) okres waznosci certyfikatu.”,
¢) ust. 21 otrzymuje brzmienie:

»21. Minister wiasciwy do spraw zdrowia zleca CMKP lub instytutowi
badawczemu, o ktorym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych, prowadzgcemu dzialalno$s¢ medyczng 1 naukowa wtasciwg dla danej
umiejetnosci zawodowej opracowanie minimalnych standardow obejmujacych
zagadnienia, o ktorych mowa w ust. 20 pkt 1-3, 5 oraz 7, na podstawie ktérych
bedzie prowadzona certyfikacja danej umiejetnosci zawodowej. Dyrektor CMKP, po
zatwierdzeniu przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, publikuje opracowane
standardy na stronie internetowej CMKP.”,

d) wust. 24 po wyrazach ,,przekazuja do” dodaje si¢ wyrazy ,,CMKP oraz do”;
49) wart. 18:
a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,»0. Okregowa rada lekarska powiadamia lekarza o braku dopeknienia
obowigzku doskonalenia zawodowego jednocze$nie wskazujac ostateczny termin na
dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego. Termin ten nie moze by¢ dhuzszy

niz 12 miesigcy.”,



50)

51)
52)

53)

54)

—51-—

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

»0a. W przypadku gdy lekarz nie dopelni obowiazku doskonalenia
zawodowego w terminie, o ktorym mowa w ust. 6, wlasciwa okregowa rada lekarska
zawiesza temu lekarzowi prawo wykonywania zawodu do czasu dopetienia
obowigzku doskonalenia zawodowego.”;

w art. 19g:
a) uzyte po raz drugi oznaczenie ust. la zastepuje si¢ oznaczeniem ust. 1b,
b) w ust. 6 po wyrazach ,przekazuje do CMKP” skresla si¢ wyrazy ,,, za pomocg

SMK,”;

w art. 191a uzyte po raz drugi oznaczenie ust. 2 zastgpuje si¢ oznaczeniem ust. 2a;
w art. 22 dotychczasowa tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

,»2. Eksperyment badawczy zwigzany z oceng wplywu suplementu diety, moze by¢
prowadzony wylacznie z uzyciem suplementu, ktorego kazda uzyta w badaniu partia
posiada certyfikat akredytowanego w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej laboratorium badawczego potwierdzajacy: jednolity
sktad jakosciowy 1 ilosciowy, brak zanieczyszczeh metalami cigzkimi (Pb, Cd, Hg),
czysto$¢ mikrobiologiczng oraz okreslenie w jakim stopniu uwalniajg si¢ deklarowane
sktadniki zawarte w danym suplemencie diety do sztucznych sokoéw trawiennych.”;

w art. 23a w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) osobie pozostajagcej w zaleznoSci hierarchicznej ograniczajacej swobode
dobrowolnego wyrazania zgody;”;

w art. 29:

a) po ust. 2¢c dodaje si¢ ust. 2d i 2e w brzmieniu:

,»2d. Komisja bioetyczna opiniujaca projekt eksperymentu medycznego po
wyrazeniu pozytywnej opinii o tym projekcie jest obowigzana do nadzoru nad
prowadzeniem eksperymentu medycznego pod wzgledem zgodnosci z wnioskiem,
o ktéorym mowa w ust. 22 1 23. Obowigzek nadzorowania eksperymentu przez
komisje bioetyczng opiniujaca projekt dotyczy takze projektow, ktoére po odwotaniu
do Odwotawczej Komisji Bioetycznej uzyskaty pozytywna opinig.

2e. W przypadku stwierdzenia uchybien polegajacych na prowadzeniu
eksperymentu medycznego niezgodnie z wnioskiem lub wystgpienia powaznego
zagrozenia dla bezpieczenstwa uczestnikow badania, nadzorujaca badanie komisja

bioetyczna jest obowigzana do niezwlocznego uchylenia, w drodze uchwaty,
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pozytywnej opinii o projekcie eksperymentu medycznego i wydania badaczom oraz

sponsorowi zalecen co do dalszego postgpowania. Od wydanej uchwaty komisji

bioetycznej przystuguje odwolanie w trybie art. 29 ust. 15. Jezeli komisja bioetyczna
zalecila wstrzymanie badania, ztozenie odwotania nie wstrzymuje wykonania tego
zalecenia.”,

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

»3a. W przypadku stwierdzenia naruszenia przez osob¢ lub podmiot
przeprowadzajacy  eksperyment  medyczny  warunkow  przeprowadzenia
eksperymentu, kryteriow etycznych odnoszacych si¢ do prowadzenia
eksperymentow z udzialem czlowieka i wykonalno$ci projektu lub wystapienia
powaznego zagrozenia dla bezpieczenstwa uczestnikow badania, Odwotawcza
Komisja Bioetyczna moze uchyli¢ pozytywng opini¢ komisji bioetycznej oraz wydac
badaczom, sponsorowi i nadzorujgcej badanie komisji bioetycznej zalecenia co do
dalszego postgpowania.

3b. Wszczecie postgpowania, o ktorym mowa w ust. 3a, nastgpuje na
uzasadniony wniosek:

1) ministra wiasciwego do spraw zdrowia;

2) Rzecznika Praw Pacjenta;

3) Rzecznika Praw Obywatelskich;

4) Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Naczelnej Izby

Lekarskiej.”,
po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a—4c w brzmieniu:

»4a. Komisje bioetyczna, o ktorej] mowa w ust. 4, powotuje si¢ na 4-letnig
kadencj¢ w liczbie od 5 do 15 cztonkéw. Ta sama osoba moze by¢ cztonkiem komisji
bioetycznej niedtuzej niz przez 2 nastepujace po sobie kadencje.

4b. W sktad komisji bioetycznej wchodzi niewiecej niz:

1) 11 przedstawicieli w dyscyplinie naukowej nauki medyczne, nauki
farmaceutyczne lub nauki o zdrowiu, posiadajacych wyksztalcenie wyzsze i co
najmniej tytut zawodowy magistra lub réwnorzedny oraz:

a) conajmniej 10 lat dos§wiadczenia w wykonywaniu zawodu:

— lekarza lub lekarza dentysty, lub

— farmaceuty, pielggniarki albo potoznej, diagnosty laboratoryjnego oraz
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b) co najmniej 5 lat praktyki w prowadzeniu badan naukowych w dziedzinie

nauk medycznych i nauk o zdrowiu;

2) 2 przedstawicieli w dyscyplinie naukowej filozofia, nauki teologiczne,
posiadajacych wyksztatcenie wyzsze i co najmniej tytul zawodowy magistra
lub rownorzegdny oraz:

a) conajmniej 10 lat doswiadczenia zawodowego,

b) co najmniej 5 lat praktyki zwigzanej z prowadzeniem badan naukowych

w dziedzinie bioetyki;

3) 2 przedstawicieli w dyscyplinie naukowej nauki prawne, majacych:

a) conajmniej 10 lat doswiadczenia zawodowego,

b) conajmniej 5 lat praktyki zwigzanej z prowadzeniem badan naukowych w

dziedzinie prawa medycznego.

4c. Czlonek komisji bioetycznej nie moze by¢ jednoczesnie czlonkiem
Odwotlawczej Komisji Bioetycznej, o ktdrej mowa w art. 6.”,

d) wust. 6 zdanie 2 otrzymuje brzmienie:

»Przepisy ust. 1, 2, ust. 4 zdanie pierwsze, ust. 4, ust. 4b, ust. 5 oraz ust. 8§-14
stosuje si¢.”,

e) po ust. 14 podaje si¢ ust. 14a w brzmieniu:

,»14a. Komisja bioetyczna zamieszcza na swojej stronie internetowej wykaz
wydanych uchwat wyrazajacych pozytywna opinie o projekcie eksperymentu
medycznego z uwzglednieniem tytulu projektu eksperymentu medycznego, celu,
nazwy podmiotu, w ktorym eksperyment medyczny ma by¢ realizowany oraz okresu
jego realizacji.”;

55) po art. 44 dodaje si¢ art. 44a w brzmieniu:

,»Art. 44a. Cztonkowie zespotow egzaminacyjnych przeprowadzajacych:

1) LEW i LDEW,
2) LEK i LDEK,
3) PEK,

4) PES

- korzystaja z ochrony przewidzianej w kodeksie karnym dla funkcjonariuszy
publicznych.”;
56) w art. 45 uchyla si¢ ust. 4.
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Art. 2. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.
7 2025 r. poz. 254) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 7:
a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
»la. Ta sama osoba moze peli¢ funkcj¢ konsultanta niewiecej niz przez 2
nastgpujace po sobie kadencje.”,
b) wust. 2:
— pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) jezeli w ocenie tego organu konsultant nie realizuje powierzonych mu
zadan 1 uprawnien;”,
— po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:
,2a) jezeli zaistnialy okoliczno$ci uniemozliwiajace dalsze wykonywanie zadan
konsultanta;”;
2) uchyla si¢ art. §;
3) wart. 13 wust. 3 w pkt 1 lit. b otrzymuje brzmienie:
,b) do dnia 15 stycznia kazdego roku, w przypadku opinii o potrzebach kadrowych

w zawodach lekarza i lekarza dentysty,”.

Art. 3. W ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z2021 r. poz. 1342,
oraz z 2023 r. poz. 1234) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 49 w ust. 5 po pkt 22 dodaje si¢ pkt 22a i 22b w brzmieniu:

»22a) informacje¢ o odbywaniu szkolenia specjalizacyjnego wraz z datg jego rozpoczgcia

albo o korzystaniu z uprawnien, o ktorych mowa w art. 16r ust. 11 ustawy z dnia 5

grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
22b) informacje o ztozeniu Panstwowego Egzaminu Kompetencyjnego wraz z jego

data;”
2) w art. 82 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,»3. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lub sad lekarski moze umorzy¢
postepowanie, jezeli lekarz pojednat si¢ z pokrzywdzonym w drodze mediacji 1 naprawit
szkode lub zadoscuczynit wyrzadzonej krzywdzie.”;

3) wart. 113 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej w toku postepowania wyjasniajacego

albo sad lekarski w toku postepowania przed sagdem lekarskim moze z inicjatywy stron

lub za zgoda stron skierowac sprawe do postgpowania mediacyjnego.”.
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Art. 4. W ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
U. 22024 r. poz. 1571, z p6zn. zm.?)) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 103a:
a) wust. 1 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:
,»Z kredytu na studia medyczne nie sg finansowane optaty za ustugi edukacyjne, o
ktérych mowa w art. 79 ust. 1 pkt 2—4 i ust. 2, optaty zwigzane z powtarzaniem
semestru lub roku akademickiego oraz optaty zwigzane z ksztatceniem
cudzoziemcow.”,
b) wust. 3 wpkt 1:
— lit. ¢ otrzymuje brzmienie:
,¢) numer PESEL,”,
— lit. e otrzymuje brzmienie:
. €) adres do korespondencji na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a takze
jesli posiada, numer telefonu i adres poczty elektroniczne;j,”,
¢) wust. 7
—w pkt 1 lit. b otrzymuje brzmienie:
,b) numer PESEL,”,
—  wpkt2:
—— lit. d otrzymuje brzmienie:
,»d) wysokos$¢ optat za ustugi edukacyjne w podziale na poszczegdlne
semestry studiow wyrazong w zlotych; jezeli oplata wnoszona jest w
walucie obcej, przeliczenie na zlotego nastgpuje wedlug $redniego
kursu tej waluty, ogloszonego przez Narodowy Bank Polski, w dniu
rozpoczecia studiow przez studenta,”,
—— w lit. f $rednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje sig¢ lit. g 1 h w brzmieniu:
»g) date rozpoczecia studidw oraz datg rozpoczecia i zakonczenia semestru,
ktérego zaswiadczenie dotyczy,
h) informacje, o ktorych mowa w art. 103b ust. 3,”,
d) w ust. 8 po wyrazach: ,,0 ktérych mowa w ust. 7 pkt 1 lit. a i ¢” dodaje si¢ wyrazy:
,,oraz pkt 37,

e) po ust. 8 dodaje sie ust. 8a i 8b w brzmieniu:

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 18711 1897, 2 2025
1. poz. 619, 620, 621, 622, 1162, 1794, 1837 1 1864 oraz z 2026 r. poz. 187, 203, 328 1 370.
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,»8a. Bank odmawia udzielenia kredytu na studia medyczne, jezeli nie zostaty

spelnione warunki do udzielenia lub wyplaty kredytu na studia medyczne,

w szczegblnosci w przypadku, gdy:

)

2)

3)

1)

2)

wniosek o kredyt na studia medyczne zostat ztozony do banku w okresie,
o ktorym mowa w art.103b ust. 3;

weryfikacja wiarygodnosci kredytowej wnioskodawcy dokonanej na podstawie
informacji dostepnej w wewnetrznych lub zewnetrznych bazach danych banku
udzielonej przez instytucje, o ktorych mowa w art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. — Prawo bankowe (Dz. U. z 2026 r. poz. 38, 176, 331 i 340)
jest negatywna;

najp6zniej w dniu zawarcia umowy kredytu na studia medyczne wnioskodawca
nie uzyskat petnoletnosci lub nie przedstawil zgody sadu opiekunczego,
o ktorej mowa w art. 101 § 3 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny
1 opiekunczy (Dz. U. z 2026 r. poz. 236) na zawarcie umowy kredytu na studia
medyczne.

8b. Bez rozpatrzenia pozostawia si¢ wniosek, o ktorym mowa w art. 103a ust. 2:
zlozony po uptywie termindow okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 103f pkt 1;

zawierajacy braki, jezeli braki te nie zostaly uzupelnione, pomimo wezwania
do ich uzupehienia w terminie niekrotszym niz 7 dni od dnia otrzymania
wezwania zawierajagcego pouczenie, ze brak uzupelnienia spowoduje

pozostawienie wniosku bez rozpoznania.”,

f)  ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,,9. Sptata kredytu na studia medyczne, z wytaczeniem kredytu, o ktorym mowa

w art. 103b ust. 89a, art. 103c ust. 819 1 art. 103ca, moze zostac objeta poreczeniem

BGK udzielonym na podstawie ustawy z dnia 8 maja 1997 r. o porgczeniach

i gwarancjach udzielanych przez Skarb Panstwa oraz niektore osoby prawne lub

innych niz BGK 0s6b prawnych uprawnionych do udzielania porgczen lub gwarancji

w ramach powierzonych im zadan publicznych lub w zakresie wykonywanej przez

nie dziatalnos$ci gospodarczej, do 100 % kwoty kapitatu kredytu wraz z odsetkami.”,

g) po ust. 11 dodaje si¢ ust. 11a w brzmieniu:

,»11a. Bank udziela kredytu na studia medyczne w wysokos$ci okre§lonej we

wniosku, o ktorym mowa w ust. 2, niewyzszej niz suma optat za ustugi edukacyjne
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za semestry studidw pozostale wnioskodawcy do ukonczenia studiéw, wskazanych
w zaswiadczeniu, o ktorym mowa w ust. 6, oraz niewyzszej niz maksymalna
wysokos¢ kredytu na studia medyczne, o ktorej mowa ust. 11. Wysoko$¢ transz
kredytu na studia medyczne ustalona przy zawieraniu umowy kredytu moze ulec
zmianie w przypadku, gdy kredytobiorca zmienit uczelnie, na ktérej odbywa studia,
w ktorej bedzie ponosil oplaty za uslugi edukacyjne w innej wysoko$ci, niz
obowigzujace w uczelni ktérag opuszcza, z zastrzezeniem ograniczen w zakresie
wysokosci transz oraz maksymalnej wysokos$ci kredytu na studia medyczne,

o ktorych mowa w zdaniu poprzednim.”;

2) w art. 103b:

a) w ust. I w zdaniu drugim skre$la si¢ wyraz ,,rownych”;

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

»la. Uczelnia zwraca kredytobiorcy kwote optaty za uslugi edukacyjne
whiesionej przez niego na rachunek bankowy uczelni, w przypadku, gdy okres, za
ktory zostata wniesiona ta optata, zostat sfinansowany z kredytu na studia medyczne.
W przypadku wystgpienia sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, uczelnia
dokonuje zwrotu optaty na rachunek bankowy, z ktérego wniesiono optate za ustugi
edukacyjne albo na wniosek kredytobiorcy na inny rachunek bankowy przez niego
wskazany. Uczelnia zwraca kredytobiorcy optate za ustugi edukacyjne w wysokosci
pobranej przez uczelni¢ transzy, wynikajacej z zawartej przez niego umowy kredytu
na studia medyczne, w terminie 14 dni od dnia przedstawienia przez kredytobiorce
umowy kredytu na studia medyczne, obejmujacej swoim zakresem optacony okres
studiow.”,
ust. 51 6 otrzymuja brzmienie:

»J. W przypadku ustania przyczyn powodujacych zawieszenie wyplaty transz
kredytu na studia medyczne, wyptata semestralnych transz kredytu na studia
medyczne zostaje wznowiona po przedstawieniu przez kredytobiorcg za§wiadczenia
potwierdzajacego kontynuowanie studiow, o ktérych mowa w art. 103a ust. 1,
w kolejnym semestrze. Zaswiadczenie zawiera dane, o ktérych mowa w art. 103a
ust. 7, oraz daty rozpoczecia oraz zakonczenia semestru, ktorego zaswiadczenie
dotyczy.

6. W przypadku pobrania transzy semestralnej kredytu na studia medyczne

nienaleznie, w wyniku:
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1) dziatania albo zaniechania podczas weryfikacji statusu studenta lub
2) wskazania w zaswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 103a ust. 6 lub w art. 103b
ust. 5, wysokosci optat za ustugi edukacyjne wyzszej niz obowigzujaca

w uczelni lub
3) zastosowania znizki w optatach za ustugi edukacyjne w odniesieniu do studiow

finansowanych z kredytu na studia medyczne
— uczelnia zwraca na rachunek banku $rodki w wysokos$ci réznicy pomigdzy transza
nienaleznie pobrang przez uczelni¢ a transzg w przystugujacej uczelni wysokosci,
w terminie 14 dni od dnia stwierdzenia przez bank lub uczelni¢ nienaleznie pobrane;j
transzy.”,
ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»3. W przypadku braku przedtozenia bankowi przez kredytobiorce:

1) zaswiadczenia o kontynuowaniu studiow, o ktorych mowa w art. 103a ust. 1,
albo studidow nieodplatnych na kierunku lekarskim w jezyku polskim,

w przypadku spetnienia przez kredytobiorcg warunkéw, o ktérych mowa w art.

103ca ust. 4 lub
2)  dokumentu potwierdzajacego ukonczenie studiow, o ktérych mowa w pkt 1
— w terminie do konca miesigca nastepujacego po zakonczeniu danego semestru,
bank niepdzniej niz w terminie 15 dni od uptywu tego terminu wzywa kredytobiorce
do przekazania zaswiadczenia albo dokumentu, o ktérym mowa w pkt 1 lub 2,
w terminie niekrétszym niz 14 dni od dnia dorgczenia wezwania. Wezwanie,
o ktorym mowa w zdaniu poprzednim zawiera pouczenie, ze nieprzekazanie
zaswiadczenia albo dokumentu, o ktéorym mowa w pkt 1 lub 2, w wyznaczonym
terminie, spowoduje wypowiedzenie umowy kredytu na studia medyczne przez bank
w terminie 30 dni oraz bedzie skutkowaé zadaniem jego sptaty z dniem uplywu
terminu wypowiedzenia, z zastrzezeniem ust. 8a.”,
po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a-8f, w brzmieniu:

»3a. W przypadku gdy kredytobiorca przedlozy zaswiadczenie, dokument
potwierdzajacy ukonczenie studiow, o ktérych mowa w art. 103a ust. 1 albo studiow
nieodplatnych na kierunku lekarskim w jezyku polskim, w przypadku speinienia
przez kredytobiorce warunkéw, o ktérych mowa w art. 103ca ust. 4, przed uplywem

terminu wypowiedzenia, o ktorym mowa w ust. 8, bank odstepuje od wymogu
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rozpoczecia splaty kredytu na studia medyczne, a o$wiadczenie banku

o wypowiedzeniu umowy kredytu na studia medyczne traci moc.
8b. Bank po ukonczeniu przez kredytobiorce studiow, o ktorych mowa w art.

103a ust. 1 albo studiow nieodptatnych na kierunku lekarskim w jezyku polskim,

w przypadku spetnienia przez kredytobiorce warunkow, o ktorych mowa w art.

103ca ust. 4, dokonuje weryfikacji statusu kredytobiorcy w terminach, o ktérych

mowa w ust. 8c i 8e, w zakresie mozliwosci spetnienia albo niespetnienia przez niego
warunkow, o ktérych mowa w art. 103d ust. 1 1 3. Werytfikacja, o ktérej mowa
w zdaniu pierwszym prowadzi do wydania oceny pozytywnej lub negatywnej statusu
kredytobiorcy.
8c. Kredytobiorca, ktory ukonczyt studia, o ktorych mowa w art. 103a ust. 1,
albo studia nieodptatne na kierunku lekarskim w jezyku polskim, w przypadku
spelienia przez niego warunkow, o ktorych mowa w art. 103ca ust. 4, przekazuje
bankowi co 3 lata, w okresie 12 kolejnych lat od dnia ukonczenia studiow,
zaswiadczenie potwierdzajagce wykonywanie zawodu lekarza na zasadach
okreslonych w art. 103d ust. 1 pkt 1, chyba ze kredyt na studia znajduje si¢ w okresie
splaty, zostat sptacony albo umorzony.

8d. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 8c, zawiera:
1) dane osobowe kredytobiorcy:

a) 1imig¢ (imiona) i nazwisko kredytobiorcy,

b) numer PESEL,

c) date i miejsce urodzenia;
2) dane dotyczace podmiotu leczniczego:

a) nazwa podmiotu leczniczego,

b) adres podmiotu leczniczego,

¢) numer NIP,

d) numer REGON;

3) informacje dotyczace wykonywania zawodu lekarza potwierdzone przez
kierownika podmiotu leczniczego, ktory udzielat §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych:

a) okres wykonywania zawodu lekarza na zasadach, o ktéorych mowa w art.
103d ust. 1 pkt 1,

b) wymiar czasu pracy,



— 60—

c) wykaz absencji w pracy w okresie, o ktérym mowa w lit. a,
d) o$wiadczenie kierownika podmiotu leczniczego, z ktorego wynika, Ze
w okresie zatrudnienia kredytobiorcy podmiot leczniczy udzielat
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

8e. Kredytobiorca, ktory ukonczyt studia o ktérych mowa w art. 103a ust. 1,
albo studia nieodplatne na kierunku lekarskim w jezyku polskim, w przypadku
spetnienia przez niego warunkow, o ktorych mowa w art. 103ca ust. 4, oraz rozpoczat
szkolenie specjalizacyjne, o ktorym mowa w art. 103d ust. 1 pkt 2, przekazuje
rowniez bankowi raz w roku, w okresie odbywania tego szkolenia za§wiadczenie
wydane przez wojewod¢ wlasciwego ze wzgledu na miejsce odbywania szkolenia
specjalizacyjnego przez kredytobiorce potwierdzajace rozpoczecie tego szkolenia,
kontynuacje tego szkolenia na kolejnym roku oraz jego zakonczenie, w terminie 30
dni od dnia zaistnienia tych okolicznos$ci, chyba ze kredyt na studia medyczne
znajduje si¢ w okresie splaty, zostal sptacony albo umorzony.

8f. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 8e, zawiera:
1) dane osobowe kredytobiorcy:

a) 1imi¢ (imiona) i nazwisko kredytobiorcy,

b) numer PESEL,

c) date i miejsce urodzenia;
2) dane dotyczace szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 103d ust.

pkt 2:

a) termin rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego,

b) rok szkolenia specjalizacyjnego,

¢) planowany termin zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego.

8g. Bank w terminie 30 dni od dnia otrzymania zaswiadczenia, o ktorym mowa
w ust. 8c lub 8e, dokonuje weryfikacji statusu kredytobiorcy w zakresie mozliwos$ci
spelnienia albo niespelnienia przez niego warunkow, o ktéorych mowa w art. 103d
ust. 113.

8h. W przypadku:
1) braku przekazania bankowi przez kredytobiorce zas§wiadczenia, o ktérym

mowa w ust. 8c lub 8e w terminie 30 dni od uplywu terminu na jego przekazanie

lub



g)

— 61—

2) negatywnej oceny statusu kredytobiorcy o ktérej mowa w ust. 8b, w terminie
30 dni od przeprowadzenia tej oceny

— bank wzywa kredytobiorce do przekazania dokumentu, o ktérym mowa w pkt 1

lub informuje kredytobiorcge o negatywnej ocenie statusu kredytobiorcy, o ktorej

mowa w pkt 2, w zakresie braku mozliwosci spetnienia warunkéw, o ktorych mowa

w art. 103d ust. 11 3, oraz o mozliwosci ztozenia pisemnych wyjasnien odnoszacych

si¢ do negatywnej oceny statusu kredytobiorcy, w terminie niekrotszym niz 14 dni

od dnia dorgczenia wezwania lub udzielenia informacji. Wezwanie, o ktorym mowa

w zdaniu poprzednim zawiera pouczenie, ze nieprzekazanie dokumentu, o ktorym

mowa w pkt 1 lub nieudzielenie wyjasnien o ktérych mowa w pkt 2 w wyznaczonym

terminie, prowadzacych do zmiany negatywnej oceny statusu kredytobiorcy na
ocen¢ pozytywna spowoduje wypowiedzenie umowy kredytu na studia medyczne
przez bank w terminie 30 dni oraz bedzie skutkowa¢ zadaniem jego splaty z dniem
uplywu terminu wypowiedzenia, z zastrzezeniem ust. 8i.

8i. W przypadku, gdy kredytobiorca przedlozy bankowi zaswiadczenie,

o ktorym mowa w ust. 8c lub 8e lub udzieli wyjasnien, o ktorych mowa ust. 8h pkt

2, prowadzacych do zmiany przez bank negatywnej oceny statusu kredytobiorcy na

ocen¢ pozytywna, w zakresie mozliwos$ci spelnienia warunkow, o ktérych mowa

w art. 103d ust. 1 pkt 1 1 3, przed uptywem terminu wypowiedzenia, o ktérym mowa

w ust. 8h, bank odstgpuje od wymogu rozpoczecia sptaty kredytu na studia

medyczne, a oswiadczenie banku o wypowiedzeniu umowy kredytu na studia

medyczne traci moc.”,

ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,9. Bank wypowiada umowe kredytu na studia medyczne i zada jego sptaty

z dniem uplywu terminu wypowiedzenia w przypadku:

1) niedopelnienia przez kredytobiorce obowigzku, o ktérym mowa w ust. 8 1 8h,
pomimo wezwania przez bank do wykonania tego obowigzku;

2) negatywnej oceny statusu kredytobiorcy w zakresie mozliwosci spelnienia
warunkow, o ktorych mowa w art. 103d ust. 1 pkt 1 1 3, pomimo dokonania
czynnosci przez bank, o ktorych mowa w ust. 8h;

3) powzigcia informacji o zaistnieniu okoliczno$ci, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt
1-3, z zastrzezeniem ust. 8a 1 81 oraz art. 103¢c ust. 4.”,

po ust.9 dodaje si¢ ust. 9a 1 9b, w brzmieniu:
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,»9a. Na wniosek kredytobiorcy, ktoremu bank wypowiedziat umowe kredytu
na studia medyczne, ztozony bankowi przed uptywem terminu wypowiedzenia, bank
rozktada sptate kredytu na studia medyczne na raty na okres wskazany przez
kredytobiorce jednak niedtuzszy niz 12 lat. Kredytobiorca rozpoczyna sptate kredytu
na studia medyczne w ratach poczawszy od pierwszego dnia drugiego miesigca
nastgpujacego po miesigcu, w ktorym kredytobiorca wystagpit z wnioskiem
o roztozenie sptaty tego kredytu na raty, z zastrzezeniem ust. 9b.

9b. W przypadku wystgpienia sytuacji, o ktéorej mowa w art. 103c ust. 7,
kredytobiorcy nie przysluguje uprawnienie do ubiegania si¢ o roztozenie sptaty

kredytu na studia medyczne na raty, o ktorym mowa w ust. 9a.”;

3) wart. 103c:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. W przypadku niespetniania warunkow, o ktorych mowa w art. 103d ust. 1-
3, spfata kredytu na studia medyczne jest dokonywana w malejacych ratach
kapitalowo-odsetkowych i rozpoczyna si¢ w miesigcu nastgpujacym po uplywie
okresu, o ktorym mowa odpowiednio w art. 103d ust. 1 pkt 1 albo art. 103d ust. 3,
chyba ze kredytobiorca wystgpit do banku z wnioskiem o wczesniejsze rozpoczecie
splaty kredytu albo wydtuzenie okresu sptaty, zgodnie z ust. 81 9.”,
ust. 4—7 otrzymuja brzmienie:

4. Wysoko$¢ oprocentowania kredytu na studia medyczne jest rowna sumie
marzy banku oraz wysokosci stopy redyskontowej weksli Narodowego Banku
Polskiego.

5. Marza banku jest stata w okresie kredytowania i wynosi niewigcej niz 3
punkty procentowe.

6. Wysokos$¢ oprocentowania kredytu na studia medyczne sptacanego przez
kredytobiorc¢ odpowiada:

1)  wysokosci oprocentowania kredytu na studia medyczne ustalonej zgodnie z ust.
4 — poczawszy od dnia sptaty pierwszej raty kredytu na studia medyczne, przez
okres splaty ustalony zgodnie z ust. 3, 8, 9 lub art. 103b ust. 9a;

2) wysoko$ci stopy odsetek za opdznienie, okreslonej w umowie kredytu —
w przypadku opdznienia w splacie kredytu na studia medyczne oraz gdy

uplynat okres sptaty wynikajacy z wypowiedzenia umowy kredytu na studia
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medyczne lub uptynat okres sptaty ustalony zgodnie z ust. 3, 8 lub 9, lub

zgodnie z art. 103b ust. 9a.

7. W przypadku, gdy informacje zawarte we wniosku, o ktorym mowa w art.
103a ust. 3, lub informacje, na podstawie ktorych zawieszono sptat¢ kredytu na
studia medyczne albo go umorzono, okazaly si¢ nieprawdziwe, bank dochodzi od
kredytobiorcy zwrotu wyptaconych transz kredytu na studia medyczne wraz
z odsetkami, ustalonymi zgodnie z ust. 4, z dniem uplywu terminu wyznaczonego
przez bank na dokonanie zwrotu, niedtuzszego niz 30 dni. Bank zwraca na rachunek
FKSM odsetki wyptacone ze srodkow FKSM oraz kwot¢ wyptacong ze srodkow
FKSM w przypadku umorzenia, o ktérym mowa w art. 103d ust. 1-3, w terminie 7
dni od dnia odzyskania przez bank wyptaconych transz kredytu na studia medyczne
wraz z odsetkami.”,

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

,»7a. Jezeli ujawnienie okolicznos$ci, o ktorych mowa w ust. 7, nastapi w okresie
obowigzywania umowy kredytu na studia medyczne, bank wypowiada umowe
kredytu i dochodzi od kredytobiorcy zwrotu wyptaconych transz kredytu na studia
medyczne wraz z odsetkami, ustalonymi zgodnie z ust. 4, z dniem uptywu 30-
dniowego terminu wypowiedzenia. Postanowienia ust. 7 zdanie drugie stosuje si¢.”,

d) wust. 9 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
,Na wniosek kredytobiorcy sptata kredytu na studia medyczne moze zostaé
zawieszona przez bank na okres niedtuzszy niz 12 miesiecy, jezeli kredytobiorca
znalazt si¢ w trudnej sytuacji zyciowej spowodowanej w szczegdlno$ci utratg przez
niego lub jego malzonka statlego zrodta dochodu lub zdarzeniem losowym,
powodujacym krotkotrwalg utrate zdolnosci do splaty zobowigzan, w tym choroba
kredytobiorcy, szkoda spowodowang przez pozar, kleske zywiolowa lub inng
katastrofg. Zawieszenie splaty kredytu na studia medyczne powoduje wydluzenie
okresu sptaty ustalonego zgodnie z ust. 3.”;
4) po art. 103c dodaje si¢ art. 103ca w brzmieniu:

»Art. 103ca. 1. Kredytobiorca, ktory uzyskat zgode rektora uczelni na przyjecie
na studia nieodptatne w jezyku polskim, na kierunku lekarskim, moze przed
uptywem terminu wypowiedzenia umowy kredytu na studia medyczne, o ktérym
mowa w art. 103b ust. 9, wystapi¢ do banku z wnioskiem o rezygnacj¢ z czgsci

kredytu na studia medyczne wytacznie w zakresie, w ktérym nie nastgpita wyptata
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kredytu na studia medyczne, z zastrzezeniem ust. 5. Do wniosku, o ktorym mowa
w zdaniu pierwszym, kredytobiorca zatacza dokument wydany przez rektora uczelni
potwierdzajacy przyjecie na te studia.

2. Bez rozpatrzenia pozostawia si¢ wniosek, o ktéorym mowa w ust. 1,
zawierajacy braki, jezeli braki te nie zostaty uzupetnione, pomimo wezwania do ich
uzupelnienia w terminie niekrotszym niz 7 dni od dnia otrzymania wezwania
zawierajgcego pouczenie, ze brak uzupetnienia spowoduje pozostawienie wniosku
bez rozpatrzenia.

3. Bank rozpatruje wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, w terminie 30 dni od dnia
otrzymania kompletnego wniosku.

4. W przypadku pozytywnej weryfikacji wniosku, o ktorym mowa w ust. 1,
bank udziela zgody na rezygnacje z czgsci kredytu na studia medyczne oraz zawiera
z kredytobiorcg aneks do umowy kredytu na studia medyczne w terminie 14 dni od
dnia uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 3.

5. W przypadku gdy wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zostat ztozony po
wypowiedzeniu przez bank umowy kredytu na studia medyczne, lecz przed uptywem
okresu wypowiedzenia, bieg tego okresu ulega zawieszeniu do dnia:

1) zawarcia aneksu, o ktorym mowa w ust. 4;
2) bezskutecznego uplywu terminu na uzupetnienie brakéw, o ktorych mowa

w ust. 2;

3) bezskutecznego uptywu terminu na zawarcie aneksu, o ktorym mowa w ust. 4.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 1, o$wiadczenie banku
o wypowiedzeniu umowy kredytu na studia medyczne traci moc. W przypadku
wystapienia zdarzen, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 2 lub 3 bieg okresu
wypowiedzenia zaczyna biec od dnia nastgpnego po dniu wystgpienia danego
zdarzenia.

7. Do kredytu na studia medyczne, w odniesieniu do ktérego nastgpita
rezygnacja z jego czesci, przepisy art. 103a ust. 9, art. 103b ust. 4,6 1 7, 8-8h, 9-9b,
art. 103c-103f stosuje si¢ odpowiednio.”;

5) wart. 103d:
a) wust. 2 wpkt 1 lit. a otrzymuje brzmienie:
»a) szczegllnie trudnej sytuacji  zyciowej kredytobiorcy spowodowane]

w szczegblnosci utratg przez niego lub jego malzonka statego Zrodta dochodu
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skutkujacego koniecznoscig korzystania ze $wiadczeh z systemu pomocy

spotecznej lub zdarzeniem losowym powodujagcym dhugotrwala utrate

zdolnosci do splaty zobowigzan, w tym choroba lub niepelnosprawnoscia
kredytobiorcy, szkodg spowodowang przez pozar, klgske zywiotowa lub inng
katastrofe lub”,

w ust. 2 w pkt 2 lit. a otrzymuje brzmienie:

,a) trwatej utraty przez kredytobiorce zdolnosci do sptaty zobowigzan
spowodowanej w szczegdlnosci catkowita 1 nieodwracalng niezdolno$cig
kredytobiorcy do podjecia dziatalnos$ci gospodarczej, wykonywania pracy lub
$wiadczenia ustug przynoszacych przychdd lub wynagrodzenie lub”,

w ust. 3 we wprowadzeniu do wyliczenia po wyrazie ,,umorzony” dodaje si¢ wyrazy

,,W calosci”,

ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»d. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 lit. a lub pkt 2 lit. a, kredyt
na studia medyczne moze zosta¢ umorzony na wniosek kredytobiorcy ztozony
niewczesnie] niz w dniu wypowiedzenia przez bank umowy kredytu na studia
medyczne, po przedstawieniu dokumentdw potwierdzajacych okolicznos$ci
uzasadniajace jego umorzenie, ktore wystapity po zawarciu umowy kredytu na studia
medyczne.”,
ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,»0. Umorzeniu kredytu na studia medyczne podlega kwota kapitatu
pozostajacego do sptaty na dzien umorzenia.”,

w ust. 7 skresla si¢ wyrazy ,,udzielonego w ramach FKSM”;

art. 103e otrzymuje brzmienie:

SArt. 103e. 1. BGK przekazuje ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia

informacje dotyczace:

1)

umow kredytu na studia medyczne, w tym liczby:

a) zawartych umow kredytu na studia medyczne,

b) umoéw kredytu na studia medyczne, ktéore zostaly wypowiedziane,
w odniesieniu do ktorych kwota kredytu zostata sptacona przez kredytobiorcow
oraz nie zostata sptacona przez kredytobiorcow, mimo takiego obowiazku,

c) umow kredytu na studia medyczne, w odniesieniu do ktorych nastapita wyptata

poreczenia przez BGK,
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d) umoéw kredytu na studia medyczne, w odniesieniu do ktérych nastgpito
zawieszenie splaty kredytu na studia medyczne przez bank w przypadkach,
o ktérych mowa w art. 103c ust. 9,
e) kredytow umorzonych przez bank w przypadkach, o ktorych mowa w art. 103d
ust. 2 pkt2 lit. bic,
2) liczby zlozonych przez kredytobiorcow wnioskéw do banku:
a) o rezygnacje z czgsci kredytu na studia medyczne, o ktérej mowa w art. 103ca
wraz ze wskazaniem liczby wnioskéw rozpatrzonych pozytywnie,
b) o roztozenie splaty kredytu na studia medyczne na raty, w przypadkach,
o ktorych mowa w art.103b ust. 9a wraz ze wskazaniem wnioskow
rozpatrzonych pozytywnie
— zawierajace dane, o ktorych mowa w art. 103a ust. 3 pkt 1 lit. d oraz dane, o ktérych
mowa w art. 103a ust. 7 pkt 2 lit. a 1 e ustawy, w odniesieniu do kredytobiorcow
posiadajacych status studenta.
2. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1, BGK przekazuje ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia w terminie:
1) do dnia 10 stycznia — wedtug stanu na dzien 31 grudnia poprzedniego roku;
2) do dnia 10 kwietnia — wedhug stanu na dzien 31 marca danego roku.”;
w art. 103f:
a) uchyla si¢ pkt 2,
b) po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a w brzmieniu:
»7a) wzor zaswiadczenia o rozpoczeciu studiow albo kontynuowaniu studiow
w kolejnym semestrze wydawanego przez rektora uczelni studentowi, o ktérym
mowa w ust. 103a ust. 1,”,
¢) pkt 8 otrzymuje brzmienie:
,»8) sposob dokonywania rozliczen z tytulu umorzen sptaty kredytu na studia
medyczne 1 pokrywania odsetek naleznych bankom”;
w art. 422a w ust. 2:
a) wpkt1 lit. d otrzymuje brzmienie:
»d) w okresie od dnia utraty statusu studenta do dnia uptywu terminu
wypowiedzenia umowy kredytu na studia medyczne oraz w okresie
wypowiedzenia umowy kredytu na studia medyczne nastgpujacego w okresie,

o ktorym mowa w lit. a,”,



b)

d)

— 67—

uchyla si¢ pkt 2,

w pkt 4 po wyrazach ,,skutkéw finansowych wyptat z tytutu udzielonych” dodaje si¢

wyrazy ,,przez BGK”,

po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a w brzmieniu:

,4a) kosztow dziatan windykacyjnych, w zwiazku z dochodzeniem od
kredytobiorcy zwrotu wyptaconych transz kredytu na studia medyczne wraz
z odsetkami oraz kwoty umorzen splaty kredytu na studia medyczne
w przypadkach, o ktorych mowa w art. 103¢c ust. 7, ponoszonych przez bank
w proporcji w jakiej kwota dochodzona przez bank zostata pokryta ze srodkow
FKSM z tytulu odsetek i umorzenia splaty kredytu na studia medyczne,

o ktérym mowa w art. 103d ust. 1-3;”.

Art. 5. W ustawie z dnia 13 wrzesnia 2018 r. o Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 269) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) wart. 6a:
a)  po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a w brzmieniu:
,»10a. Minister wtasciwy do spraw zdrowia niezwtocznie informuje CMKP
0 osobie wybranej do petnienia funkcji dyrektora CMKP. ”,
b) poust. 11 dodaje si¢ ust. 12 w brzmieniu:
,»12. Osoba wybrana do petnienia funkcji dyrektora jest zatrudniana w CMKP
na stanowisku nauczyciela akademickiego jako podstawowym miejscu pracy
w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
1 nauce, niepdzniej niz z dniem rozpoczgcia kadencji. Do zatrudnienia tej osoby nie
stosuje si¢ art. 119 ust. 1 tej ustawy. Zaprzestanie pelnienia funkcji dyrektora nie
skutkuje ustaniem stosunku pracy na stanowisku nauczyciela akademickiego.”;
2) w art. 6b:
a) ust. 1-3 otrzymuja brzmienie:

»1. Wybranego w drodze konkursu kandydata minister wlasciwy do spraw
zdrowia powotuje do pelnienia funkcji dyrektora na 4-letnia kadencje,
z zastrzezeniem ust. 7a. Powotanie to nie stanowi powotania w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz.
277, 807, 1423, 1661 oraz z 2026 r. poz. 25 1 473).

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w akcie o powotaniu dyrektora okresla

takze wysoko$¢ jego wynagrodzenia zasadniczego wraz z dodatkiem funkcyjnym
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zgodnie z ustawa z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu os6b kierujacych
niektérymi podmiotami prawnymi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2136).
3. Ta sama osoba moze pehi¢ funkcje dyrektora niedtuzej niz przez dwie

nastepujace po sobie kadencje.”,

b) uchyla si¢ ust. 4,

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

d)

s<4a. Z tytulu jednoczesnego =zatrudnienia na stanowisku nauczyciela
akademickiego 1 petnienia funkcji dyrektora CMKP przystluguje jedno
wynagrodzenie w wysokosci, o ktorej mowa w ust. 2.”,
w ust. 6 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:
»W przypadku petnienia funkcji dyrektora w kolejnej kadencji okres, ktorego
dotyczy zgoda, o ktorej mowa w ust. 5, ulega przedtuzeniu o 4 miesigce.”,
w ust. 7 w pkt 5 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:
,0) dzialania niezgodnego z prawem, zasadami rzetelnosci, gospodarnosci,
celowosci.”,
po ust. 7 dodaje si¢ ust. 7a w brzmieniu:

»7a. W przypadku odwotania dyrektora CMKP lub jego $§mierci przed uptywem
kadencji, minister wlasciwy do spraw zdrowia nowego dyrektora wytonionego

w drodze konkursu, powotluje na okres do konca kadencji poprzednika.”;

w art. 8 w ust. 3 uchyla si¢ pkt 10;

w art. 8a w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»2. Do pracownikéw CMKP, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje sig:”;

5) art. 10 w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) finansowanie lub dofinansowanie kosztow realizacji inwestycji - w formie dotacji

celowej.”.

Art. 6. 1. Do postgpowan w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu wszczetych

1 niezakonczonych przed dniem wej$cia w Zycie niniejszej ustawy stosuje si¢ art. 5 ust. 1 oraz

art. 6 ust. 2. pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu dotychczasowym.

2. Do os6b, ktore rozpoczety studia na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym

przed dniem 1 pazdziernika 2024 r. stosuje si¢ przepisy art. 5 ust. 9—14 ustawy zmienianej

w art. 1 w brzmieniu dotychczasowym.
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Art. 7. Obowigzku, o ktorym mowa w art. 7 ust. 25 ustawy zmienianej] w art. 1
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, lekarz lub lekarz dentysta jest zobowigzany dopetnié

po raz pierwszy w ciggu 3 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy.

Art. 8. Lekarz i lekarz dentysta, do ktorego do dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy
miat zastosowanie art. 7 ust. 21 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu dotychczasowym.
moze wykonywa¢ zawod do dnia prawomocnego zakonczenia postgpowania w sprawie
przyznania prawa wykonywania zawodu, ale niedtuzej niz przez 90 dni od dnia wejscia w zycie

niniejszej ustawy.

Art. 9. 1. Przepisy art. 15 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejszg

ustawg stosuje si¢ do stazy podyplomowych rozpoczynajacych si¢ po dniu 30 wrzesnia 2027 r.

2. Do stazy podyplomowych rozpoczetych przed dniem 1 pazdziernika 2027 r. stosuje si¢
przepisy dotychczasowe.

3. Do osob, ktore rozpoczety szkolenie praktyczne, o ktorym mowa w art. 15p ust. 1
ustawy zmienianej w art. 1, przed dniem 1 pazdziernika 2027 r. stosuje si¢ przepisy art. 15p
ust. 1 w brzmieniu dotychczasowym, a program szkolenia praktycznego poréwnuje si¢

z programem stazu podyplomowego obowigzujagcym na dzien rozpoczecia szkolenia.

Art. 10. Do osob, ktore ztozyly zobowigzanie, o ktorym mowa w art. 16j ust. 2b ustawy
zmienianej w art. 1, przed wejsciem w Zycie niniejszej ustawy stosuje si¢ art. 16 ust. 2b

w brzmieniu dotychczasowym.

Art. 11. Przepisy art. 16n ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejsza

ustawg stosuje si¢ do postepowan wszczetych po wejsciu w zycie niniejszej ustawy.

Art. 12. 1. Wymog ztozenia PEK, o ktérym mowa w art. 16rb ust. 1 ustawy zmienianej
w art. | w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie dotyczy lekarzy, zakwalifikowanych do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy.

2. Lekarze, o ktorych mowa w ust. 1, moga przystgpi¢ do PEK, do ktérego nabor oglosit
dyrektor CEM, pod warunkiem, Zze sa w trakcie odbywania szkolenia w danej dziedzinie i nie
ztozyli PES.

3. Dyrektor CEM po raz pierwszy ogtasza nabor do PEK w 2027 r.

Art. 13. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 14f ust. 1, art.
16x oraz art. 151 ustawy zmienianej w art. 1 zachowuja moc do dnia wej$cia w zycie przepisow

wykonawczych wydanych na podstawie art. 14f ust. 1, art. 16x oraz art. 151 ustawy zmienianej
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w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak nie dluzej niz 12 miesigcy od dnia

wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 14. Przepisy art. 18 ust. 6 1 6a ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawg stosuje si¢ do okres6w rozliczeniowych rozpoczetych po dniu wejscia w zycie
niniejszej ustawy. Wiasciwa okregowa izba lekarska zawiadamia lekarza o konsekwencjach
niedopelnienia obowigzku doskonalenia zawodowego niezwlocznie po rozpoczeciu nowego

okresu rozliczeniowego.

Art. 15. 1. Konsultanci w ochronie zdrowia powotani przed dniem wejscia w zycie

niniejszej ustawy petnia funkcje do konca kadencji, na ktorg zostali powotani.

2. Kadencja konsultantéw w ochronie zdrowia, o ktoérej mowa w ust. 1, wlicza si¢ do

liczby dwdch nastepujacych po sobie kadencji, o ktorych mowa w art. 2 pkt 1 lit. a ustawy.

Art. 16. Przepisy ustawy zmienianej w art. 3 w brzmieniu ustalonym niniejszg ustawg
stosuje si¢ do spraw wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie ustawy
prawomocnym orzeczeniem w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarza, chyba ze

przepisy dotychczasowe sg dla obwinionego wzgledniejsze.

Art. 17. Do uméw kredytu na studia medyczne, o ktorych mowa w art. 103a ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 4, zawartych na podstawie przed dniem wejscia niniejszej ustawy stosuje si¢
przepisy dotychczasowe, z zastrzezeniem art. 18.

Art. 18. 1. Kredytobiorca, ktérego umowa kredytu na studia medyczne nie zostata
wypowiedziana, moze zwroci¢ si¢ do banku z wnioskiem w terminie 18 miesigcy od dnia
wejscia w Zycie niniejszej ustawy o zmiang warunkéw umowy kredytu na studia medyczne,
zawartej przed dniem wejScia w Zycie niniejszej ustawy, na warunki, o ktérych mowa
w ustawie zmienianej w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

2. Zmiana warunkow umowy kredytu na studia medyczne, o ktérej mowa w ust. 1,
w terminie 3 miesi¢cy od dnia otrzymania przez bank wniosku o zmian¢ warunkéw kredytu na
studia medyczne, poprzez zawarcie aneksu do tej umowy, z zastrzezeniem, zZe
nowowprowadzone zmiany w umowie kredytu maja moc obowigzujaca od dnia zawarcia tego
aneksu.

3. Zmiana warunkow umowy kredytu na studia medyczne zawartej przed dniem wejScia
W zycie niniejszej ustawy, na warunki, okre§lone w ustawie zmienianej w art. 4, wigze
kredytobiorcg, jezeli warunki te sg dla niego korzystniejsze wedlug stanu na dzien zawarcia

aneksu do tej umowy.
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4. Postanowienia umowy kredytu na studia medyczne niezmienione aneksem pozostaja

W mocy.

Art. 19. Do wnioskéw o udzielenie kredytu na studia medyczne, o ktéorych mowa w art.
103a ust. 2 ustawy zmienianej w art. 4, zlozonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej

ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 20. BGK przekazuje informacje, o ktérych mowa w art. 103e ust. 1 1 2 ustawy

zmienianej w art. 4, za 2026 r. w terminie do 30 wrze$nia 2027 .

Art. 21. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 103f ustawy
zmieniane] w art. 4 zachowuja moc do dnia wejScia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 103f ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejsza

ustawa, jednak nie dtuzej niz 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.
Art. 22. Z dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy:

1) stosunek pracy dyrektora CMKP oparty na powotaniu na stanowisko, przeksztalca si¢
z mocy prawa w powotanie do petnienia funkcji dyrektora CMKP, o ktérym mowa w art. 6b
ust. 1 ustawy zmienianej w art. 5 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, przy jednoczesnym

zachowaniu dotychczasowej daty koncowej kadencji, na ktorg dyrektor CMKP byt powotany;

2) nastepuje z mocy prawa zatrudnienie dyrektora CMKP na stanowisku nauczyciela
akademickiego w CMKP jako podstawowym miejscu pracy w rozumieniu przepisOw ustawy

z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Art. 23. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia z wyjatkiem art. 1:
1) pkt 9 lit. ¢ - ktory wchodzi w zycie z dniem 1 maja 2027 r.;
2) pkt 24 lit. a - ktory wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2027 ;
3) pkt 25:
a) lit. b - ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2029 r.,
b) lit. ¢ 1 d - ktére wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2027 r.;
4) pkt 26-30 - ktoére wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2027 r.;
5) pkt 40 - ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.;
6) pkt 52-54 - ktére wchodza w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia.
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