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Stanowisko Rzadu
do poselskiego projektu ustawy o szczegélnych uprawnieniach pracownikow

zakladow opieki zdrowotnej (druk nr 286).

Poselski projekt ustawy o szczegdlnych uprawnieniach pracownikéw zaktadow opieki
zdrowotnej stanowi czg$¢ pakietu zmian legislacyjnych, ktére zastapi¢ maja obecnie
obowiazujaca ustaweg z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007
r. Nr 14, poz. 89 z pdzn. zm.). Systematyzuje on oraz ujednolica regulacje normujace czas
pracy pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej oraz uprawnienia pracownikow
zatrudnionych w niektorych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej dzialajacych w formie
jednostek budzetowych lub utworzonych przez wlasciwego ministra lub centralny organ
administracji rzadowej, wojewodg, jednostke¢ samorzadu terytorialnego - w celu udzielania
$wiadczen zdrowotnych swoim pracownikom.

Wobec regulacji przepisOow ustawy - Prawo atomowe w projekcie ustawy
zrezygnowano ze skroconej normy czasu pracy dla pracownikow np.: pracowni
radiologicznych. Przyjgcie takiego rozwiazania potwierdzaja takze opinie specjalistow
w zakresie medycyny pracy. Wskaza¢ nalezy, iz kierunek proponowanych zmian znajduje
swoje odzwierciedlenie m.in. w opinii Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera, w ktorej
stwierdzono, iz skracanie czasu pracy nie jest skuteczna i optymalna metoda zapobiegania
negatywnym skutkom wykonywania pracy w szkodliwych warunkach. Jako najbardziej
efektywna 1 zalecana Instytut wskazuje respektowanie przez pracodawcoOw przepisow
Kodeksu pracy, a w szczeg6lnosci obowiazku przestrzegania przepisOow bhp oraz
systematycznego monitorowania wszystkich zagrozen na poszczegélnych stanowiskach
pracy. Nalezy wskaza¢ takze, iz na brak uzasadnienia dla obowiazywania skréconych norm
czasu pracy z punktu widzenia bezpieczenstwa pracy i potencjalnych nastepstw zdrowotnych
narazenia zawodowego wielokrotnie wskazywali rowniez Konsultanci Krajowi
m. in. w dziedzinie Onkologii Klinicznej, Medycyny Pracy, Radioterapii Onkologicznej oraz
Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego.

Projekt ustawy o szczegdlnych uprawnieniach pracownikéw zakladéw opieki zdrowotnej
w zakresie, w jakim odnosi si¢ do regulacji czasu pracy, w tym do zasad petienia dyzurow
medycznych zawiera szereg propozycji przepisow, ktorych wejscie w zycie przyczyni si¢ do
wyjasnienia watpliwo$ci interpretacyjnych, ktore powstaly w zwiazku z wejSciem w zycie

nowelizacji ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej z dnia 24 sierpnia 2007 r. W szczego6lnosci



nalezy wskaza¢ na zaproponowany w art. 5 projektu ustawy przepis wyraznie wskazujacy na
to, ze maksymalna dtugos$¢ czasu pracy obejmujacego takze dyzur medyczny moze wynosic¢
24 godziny. Jednakze, aby wykluczy¢ jakiekolwiek trudnos$ci interpretacyjne w tym zakresie
konieczne jest uzupetnienie art. 2 projektu o definicj¢ ,,dyzuru medycznego” rozumianego
jako wykonywanie, poza normalnymi godzinami pracy, czynno$ci zawodowych przez lekarza
lub innego posiadajacego wyzsze wyksztalcenie pracownika wykonujacego zawod medyczny,
w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osob, ktérych stan zdrowia wymaga
udzielania calodobowych $wiadczen zdrowotnych. Ponadto w celu usunigcia watpliwosci co
do mozliwosci wypracowania przez dyzurujacych pracownikéw ich ,,normalnego” czasu
pracy proponuje si¢ uzupeltnienie art. 5 projektu o dodatkowy ustep w brzmieniu:

,»Czas pehienia dyzuru medycznego zalicza si¢ na poczet wymiaru czasu pracy pracownika
ustalonego zgodnie z art. 130 Kodeksu pracy w czgsci odpowiadajacej niewypracowanemu
przez niego wymiarowi czasu pracy w zwiazku z pelnieniem dyzuru medycznego oraz
udzieleniem mu okreséw odpoczynku, o ktérych mowa w art. 7.”.

Celowe wydaje si¢ takze wprowadzenie w art. 4 ust. 1 projektu dodatkowego zdania
odsytajacego do odpowiedniego stosowania przepisu art. 130 Kodeksu pracy.

Wylaczenie stosowania w odniesieniu do dyzuru medycznego, przepisu art. 151 § 3
Kodeksu pracy ustanawiajacego, maksymalna liczb¢ 150 godzin nadliczbowych w roku
kalendarzowym, jak rowniez okreslenie, iz w przypadku, gdy w zwiazku z pelnieniem dyzuru
medycznego dojdzie do nieudzielania pracownikowi w danej dobie 11 godzinnego
odpoczynku dobowego, nalezy mu udzieli¢ odpoczynku w kolejnej dobie pracowniczej
bedzie miato korzystny wplyw na organizacj¢ czasu pracy w zaktadach opieki zdrowotne;.

Proponuje si¢ wprowadzenie do art. 5 projektu dodatkowego ustepu wylaczajacego
zasadg przecigtnie pigciodniowego tygodnia pracy w stosunku do czasu pracy pracownikow
petiacych dyzury medyczne.

Ponadto ze wzgledu na fakt, iz obecna praktyka dotyczaca okreslania wymiaru czasu
pracy pracownikéw administracyjnych w cze$ci publicznych zakladow opieki zdrowotnej
oparta jest na interpretacji przepisoOw, z ktérych cze$¢ nie ma rangi ustawowej, wydaje si¢
konieczne wprowadzenie do przedmiotowego projektu ustawy przepisow regulujacych
W sposob bezposredni dobowy oraz tygodniowy wymiar czasu pracy pracownikoéw
administracji zaktadow opieki zdrowotnej. Proponuje si¢, aby w art. 3 ust. 2 otrzymat
brzmienie:

,»2. Czas pracy pracownikéw technicznych, obstugi, gospodarczych i administracyjnych

w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobeg i przecigtnie



40 godzin na tydzien w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym.”.

Istotna z punktu widzenia organizacji ksztalcenia kadr medycznych jest
zaproponowana w art. 8 projektu, propozycja wprowadzenia do polskiego ustawodawstwa
wydluzonej ponad 48 godzin maksymalnej tygodniowej normy czasu pracy dla lekarzy
stazystow oraz lekarzy odbywajacych specjalizacj¢ zatrudnionych w ramach stosunku pracy.

Zmiany zaproponowane w rozdziale 4 projektu zastuguja na poparcie w szczegdlnos$ci
ze wzgledu na fakt przeniesienia do projektowanego aktu prawnego zasad wynagradzania
pracownikow zatrudnionych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej dziatajacych
w formie jednostek budzetowych oraz zakladach utworzonych przez ministra lub centralny
organ administracji rzadowej, wojewodg, jednostk¢ samorzadu terytorialnego w celu
udzielania §wiadczen zdrowotnych swoim pracownikom obowiazujacych dotychczas na mocy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagradzania
pracownikow publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 52, poz. 543 z p6zn. zm).

Niezaleznie od powyzszego zdaniem Rzadu projekt wymaga wprowadzenia kilku
poprawek doprecyzowujacych.

Proponuje si¢ zatem dokonanie zmiany w art. 3 ust. 4 poprzez wskazanie, iz okres
rozliczeniowy nie moze przekroczy¢ 4 miesigcy, analogicznie jak w art. 4 ust. 2 projektu.
Zmiana ma na celu wydluzenie okresu rozliczeniowego do 4 miesigcy 1 zrownanie jego
dlugosci z dlugoscia okresu rozliczeniowego stosowanego w przypadku wykorzystywania
klauzuli opt-out. Pozwoli to na stosowanie wobec wszystkich pracownikow zaktadow opieki
zdrowotnej jednakowych okresow rozliczeniowych.

Konieczne jest takze okre$lenie w art. 4 ust. 4 pkt 2, iz norma czasu pracy
nie przekraczajaca 8 godzin na dobg dotyczy pracownikdéw (a nie pracownic) opiekujacych
si¢ dzieckiem do lat 4. Tres$¢ tego przepisu bedzie wowczas zbiezna z art. 148 pkt 3 Kodeksu
pracy.

W zwiazku z wprowadzeniem do art. 5 projektu ustawy dodatkowego ust. 3a, mogaca
powsta¢ watpliwosci czy czas dyzuru medycznego w cato$ci wlicza si¢ do czasu pracy,
dlatego tez proponuje si¢ nadanie nastgpujacego brzmienia art. 5 ust. 5:
,,J. Czas petnienia dyzuru, o ktorym mowa w ust. 1, w catosci wlicza si¢ do czasu pracy”.

W art. 5 ust. 3 nalezy w bardziej szczegdlowy sposob okresli¢ sytuacje, w ktorych
mozliwe jest przedtuzenie czas dyzuru medycznego ponad 24 godziny, jak rowniez

dookreslenie okresu, w ktorym nalezy pracownikowi udzieli¢ naruszony okres odpoczynku



dobowego. Zwiazku z tym proponuje si¢, aby w art. 5 ust. 3 zdanie pierwsze otrzymato

brzmienie:

»3 W przypadku wystapienia nagtych nie dajacych si¢ przewidzie¢ okolicznos$ci skutkujacych

brakiem mozliwo$ci zapewnienia ciagtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych, czas petnienia

dyzuru medycznego moze by¢ przedtuzony, pod warunkiem udzielenia rownowaznego okresu

odpoczynku bezposrednio po dyzurze medycznym, a jezeli nie jest to mozliwe ze wzgledu na

organizacj¢ pracy, nie pozniej niz w czternastej dobie liczac od konca doby, w ktorej

naruszono wymagany okres odpoczynku.”.

Ponadto w zwiazku z proponowanymi zmianami przepisow projektu ustawy o zaktadach

opieki zdrowotnej zachodzi konieczno$¢ dostosowania tresci projektu niniejszej ustawy do

projektu ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.

Proponuje si¢ wprowadzenie nast¢pujacych zmian do projektu ustawy o szczeg6lnych

uprawnieniach pracownikow zaktadéw opieki zdrowotne;:

1. W zwiazku ze zmiana zakresu regulacji, ktéra zawarta bedzie w projekcie tytut ustawy
powinien otrzyma¢ brzmienie:

,0 czasie pracy, doskonaleniu zawodowym o0sdb wykonujacych niektére zawody medyczne

1 0 uprawnieniach pracownikoéw niektérych zaktadéw opieki zdrowotne;j™.

2. W zwiazku ze zmiana zakresu przedmiotowego projektu art. 1 powinien otrzymac
brzmienie
,,Art. 1. Ustawa okreSla:
1) normy czasu pracy pracownikoéw zaktadu opieki zdrowotne;;
2) tryb doskonalenia zawodowego os6b wykonujacych niektére zawody medyczne;
3) uprawnienia pracownikow zatrudnionych w zakladach opieki zdrowotnej
prowadzonych w formie jednostek budzetowych albo zakladow budzetowych

w rozumieniu przepiséw o finansach publicznych.”.

3. W zwiazku z planowanym przeksztalceniem samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej w spotki oraz z likwidacja podziatu zaktadow opieki zdrowotnej na
publiczne i1 niepubliczne jednostki, proponuje si¢ wykresli¢ zawarte w art. 2 w pkt
1 1 3 definicje publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz samodzielnego publicznego

zaktadu opieki zdrowotne;.



4.  Tytut Rozdzialu 2 ze wzgledu na koniecznosci dostosowania tresci projektu ustawy do
brzmienia projektu ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej otrzymuje brzmienie: ,,Czas

pracy pracownikéw zaktadu opieki zdrowotnej”.

5.  Ze wzgledu na planowane przeksztatcenie samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej w spoltki, proponuje si¢ nadanie nowego brzmienia art. 3 ust. 1:

»1. Czas pracy pracownikéw zaktadu opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 4 ust. 1,

w przyjetym okresie rozliczeniowym nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobg

1 przecigtnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecigtnie pigciodniowym tygodniu pracy

w przyjetym okresie rozliczeniowym, z zastrzezeniem ust. 21 3.”.

6. Ze wzgledu na planowane przeksztalcenie samodzielnych publicznych zaktadow opieki
w spoiki, proponuje si¢ nadanie nowego brzmienia art. 5 ust. 1:

,»l. Lekarze oraz inni posiadajacy wyzsze wyksztatcenie pracownicy wykonujacy zawodd

medyczny w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osob, ktorych stan zdrowia

wymaga udzielania catodobowych $§wiadczen zdrowotnych, moga by¢ zobowiazani

do petnienia w tym zaktadzie dyzuru medycznego.”.

7. Proponuje si¢ zmiang brzmienia art. 8 ust. 1 majaca na celu dostosowanie tresci projektu
ustawy do brzmienia projektu ustawy o zakladach opieki zdrowotne;.
Art. 8 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

» 1. Tygodniowy czas pracy lekarzy stazystow oraz odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

zwane dalej ,,specjalizacja”, w zaktadzie opieki zdrowotnej na podstawie umowy o pracg nie

moze przekraczaé przecigtnie 52 godzin w przyjetym okresie rozliczeniowym.”

8.  Proponuje si¢ w miejsce dotychczasowego Rozdzialu 3 wprowadzi¢ Rozdziat pod
tytutem:

»,Doskonalenie zawodowe o0s6b wykonujacych w zakladzie opieki zdrowotnej zawod

medyczny lub inny zawdd majacy zastosowanie w ochronie zdrowia”. Tre$¢ przepisow

zaproponowanych w Rozdziale 3 przedstawiona zostata w zataczniku.

9. W zwiazku ze zmiang zakresu przedmiotowego projektu Tytut Rozdziatu 4 powinien

otrzymac brzmienie:



,»Szczegblne uprawnienia pracownikow zatrudnionych w zakladach opieki zdrowotnej

prowadzonych w formie jednostek budzetowych albo zaktadow budzetowych”

10. Ze wzgledu na fakt, ze planuje si¢ rezygnacje z formy organizacyjno — prawnej
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (od dnia 1 stycznia 2010 r.), projekt
nie powinien zawiera¢ przepisow odnoszacych si¢ do samodzielnych publicznych zaktadow

opieki zdrowotnej, dlatego proponuje si¢ skreslenie Rozdziatu 5 1 6 projektu.

W zwiazku z faktem, iz zawarte w art. 17 ust. 1 projektu ustawy przepis przyznajacy
pracownikom niektorych publicznych zakladow opieki zdrowotnej prawo do dodatku do
wynagrodzenia za posiadanie stopnia naukowego doktora lub tytulu naukowego profesora,
nie powinny by¢ zawarte w akcie prawnym rangi ustawowej, lecz umiesci¢ si¢ w przepisach
aktu wykonawczego, proponuje si¢ zmiang brzmienia ww. przepisu, oraz umieszczenie
tej regulacji w rozporzadzeniu, ktére zostanie wydane na podstawie delegacji zawartej
w art. 21 (wiaze si¢ z tym konieczno$¢ zmiany brzmienia upowaznienia do wydania
rozporzadzenia zawartego w art. 21 projektu).
Proponuje sig, zatem wprowadzenie nast¢pujacych zmian:
a) w art. 17 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Wynagrodzenie pracownika:
1) zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie jednostki budzetowej albo
zaktadu budzetowego,
2) zaktadu opieki zdrowotnej utworzonego przez pracodawce na podstawie przepisow
o zaktadach opieki zdrowotnej, w celu udzielania $§wiadczen zdrowotnych swoim
pracownikom
- sktada si¢ z wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego dla zajmowanego stanowiska
pracy, dodatku funkcyjnego oraz dodatku za wieloletnia prace, z zastrzezeniem ust. 2.”,
b) art. 21 otrzymuje brzmienie:
»Art. 21 Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wilasciwym
do spraw pracy okre§li w drodze rozporzadzenia, warunki wynagradzania za pracg
pracownikow, o ktérych mowa w art. 17, w tym kwoty wynagrodzenia zasadniczego i tabele
zaszeregowania pracownikOw oraz warunki ustalania 1 wyptacania innych sktadnikow
wynagrodzenia, kierujac si¢ zwlaszcza kwalifikacjami zawodowymi tych pracownikéw oraz

zakresem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez te zaktady.”.



W art. 17 ust. 1 wydaje si¢ konieczne uzupehienie, ze dodatek za wieloletnia prace
wynosi po 5 latach pracy 5 % miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego 1 ze dodatek ten
wzrasta o 1 % za kazdy dalszy rok pracy, az do osiagnigcia 20% miesi¢cznego wynagrodzenia
zasadniczego — analogicznie jak ma to miejsce w art. 16 ust. 1 projektu. Proponuje si¢ zatem
aby po art. 17 ust. 1 doda¢ dodatkowy ustep w brzmieniu:

»la. Dodatek za wieloletnia pracg, o ktorym mowa w ust. 1, wynosi po 5 latach pracy
5% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek ten wzrasta o 1% za kazdy dalszy
rok pracy az do osiagnigcia 20% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego.”.

W zwiazku z watpliwo$ciami, jakie moze nasuwaé zakres stosowania dodatku,
o ktorym mowa w art. 17 ust. 2 projektu proponuje si¢ przepisowi temu nadac¢ brzmienie:

,»2. Pracownikom zaktadoéw opieki zdrowotnej prowadzonych w formie jednostki budzetowej,
utworzonej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych osobom, wobec ktérych sad orzekt zastosowanie §rodka zabezpieczajacego lub
srodka leczniczego, przysluguje oprocz sktadnikow wynagrodzenia, o ktérych mowa
w ust. 1 dodatek w wysokosci od 10% do 50% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego.
Dodatek przystuguje pracownikom, ktérzy przy wykonywaniu swoich obowiazkéw maja
bezposredni kontakt z osobami, wobec ktorych sad orzekt zastosowanie $rodka
zabezpieczajacego lub srodka leczniczego.”.

Wydaje si¢ bowiem, iz brak jest uzasadnienia dla przyznawania dodatku wszystkim
pracownikom zaktadu opieki zdrowotnej (w tym administracyjnym, technicznym i obshlugi)
z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych osobom, wobec ktorych sad orzekt zastosowanie
srodka zabezpieczajacego lub $rodka leczniczego.

Proponuje si¢ wprowadzenie do projektu ustawy przepisu dotyczacego zasad
wynagradzania pracownikéw zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych Shuzby
Wigziennej. Dodatki do wynagrodzenia dla pracownikéw zakladéw opieki zdrowotnej
stanowiacych jednostki organizacyjne wigziennictwa przystuguja obecnie w tej samej
wysokos$ci na mocy § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 czerwca 1999 r.
w sprawie zasad wynagradzania pracownikdéw publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

W zwiazku z powyzszym proponuje si¢ dodanie w art. 17 ust. 3 w brzmieniu:

,»3. Pracownikom wykonujacym zawdd medyczny oraz innym pracownikom, ktoérych praca
pozostaje w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zatrudnionym w jednostce
organizacyjnej wigziennictwa, z tytutlu pracy z osobami pozbawionymi wolnosci, przystuguje

dodatek w wysokos$ci od 10% do 50% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego™.



Ponadto proponuje si¢ skreslenie art. 22 projektu stanowiacego, ze przepisy projektu ustawy
nie naruszaja przepisOw odrgbnych dotyczacych przyznawania dodatkow, nagrod
1 premii okre§lonych tymi przepisami. Przepis ten jest zbedny, gdyz nie ma odrgbnych
przepisoOw dotyczacych przyznawania nagrod i premii, ktore obowiazywatyby w zaktadach

opieki zdrowotnej.

Rzad, po dokonaniu analizy projektu ustawy o szczegolnych uprawnieniach
pracownikow zakladow opieki zdrowotnej (druk nr 286), z zastrzezeniem wskazanych
powyzej uwag, pozytywnie opiniuje ww. projekt ustawy i opowiada si¢ za prowadzeniem

dalszych prac parlamentarnych nad tym projektem.



Zalacznik

Rozdziat 3 otrzymuje brzmienie:
,,Rozdzial 3
Doskonalenie zawodowe 0s6b wykonujacych w zaktadzie opieki zdrowotnej zawod

medyczny lub inny zawod majacy zastosowanie w ochronie zdrowia

Art. 12. 1. Osoby wykonujace w zakladzie opieki zdrowotnej zawdd medyczny lub inny
zawOod majacy zastosowanie w ochronie zdrowia maja prawo i1 obowiazek statego
aktualizowania wiedzy i1 umiej¢tnosci w danym zawodzie poprzez uczestnictwo w roznych
rodzajach 1 formach doskonalenia zawodowego.

2. Doskonalenie zawodowe, o ktérym mowa w ust. 1, moze by¢ realizowane poprzez
specjalizacjg.

3. Specjalizacja ma na celu uzyskanie specjalistycznych kwalifikacji w okreslonej
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu specjalisty w danej
dziedzinie.

4. Specjalizacj¢ odbywa si¢ zgodnie z programem danej specjalizacji, po uzyskaniu
pozytywnego wyniku postgpowania kwalifikacyjnego, oceniajacego wiedzg¢ oraz
predyspozycje kandydata w zakresie danej dziedziny, przeprowadzonego przez organizatora
ksztatcenia.

5. Tytut specjalisty w okre$lonej dziedzinie mozna uzyska¢ po odbyciu specjalizacji
zgodnie z programem specjalizacji, pod kierunkiem kierownika specjalizacji oraz po ztozeniu
panstwowego egzaminu specjalizacyjnego.

6. Panstwowy egzamin specjalizacyjny dla danej specjalno$ci organizuje Centrum
Egzaminéw Medycznych, dzialajace przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia, a
przeprowadza panstwowa komisja egzaminacyjna.

7. Tytul specjalisty uprawnia do samodzielnego wykonywania czynnosci zawodowych
okreslonych w programie specjalizacji oraz zajmowania stanowisk, o ktéorych mowa w
odregbnych przepisach.

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) rodzaje zawodow, w ktorych moze by¢ uzyskiwany tytul specjalisty oraz wykaz
dziedzin, w ktorych osoba wykonujaca dany zawod majacy zastosowanie w
ochronie zdrowia moze uzyska¢ tytut specjalisty i odpowiadajace im dziedziny

medycyny, farmacji i inne dziedziny majace zastosowanie w ochronie zdrowia, dla



ktérych zostali powolani konsultanci krajowi, uwzgledniajac potrzeby w zakresie
ksztalcenia specjalistow w poszczegolnych dziedzinach i staz pracy niezbedny do
przystapienia do specjalizacji w danej dziedzinie;
2) ramowy program specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, uwzgledniajac aktualny stan wiedzy w danej dziedzinie;
3) szczegotowe warunki i tryb prowadzenia specjalizacji, a w szczegolnosci sposob
przeprowadzania postgpowania kwalifikacyjnego, szczegotowe zadania kierownika
specjalizacji oraz wzdr karty specjalizacji, kierujac si¢ koniecznoscia zapewnienia
wysokiej jakosci ksztalcenia oraz prawidlowosci dokumentowania przebiegu
ksztalcenia;
4) sposob odbywania specjalizacji i uzyskiwania tytutu specjalisty, w tym sposob i
tryb przeprowadzania panstwowego egzaminu specjalizacyjnego, uwzgledniajac
specyfike poszczegolnych specjalizacii;
5) wzér dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty, kierujac si¢
koniecznoscia zapewnienia informacji o rodzaju specjalizacji;
6) sposOb ustalania optat za specjalizacj¢, uwzgledniajac w szczegdlnosci koszty
zwigzane z prowadzeniem specjalizacji;
7) tryb uznawania tytulu specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia, uzyskanego poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

uwzgledniajac program specjalizacji w danej dziedzinie.

Art. 13. 1. Specjalizacje moga prowadzi¢ podmioty, ktore:

1) realizuja program specjalizacji;

2) zapewniaja kadre dydaktyczna niezb¢dna do realizacji programu specjalizacji;

3) zapewniaja bazg dydaktyczna odpowiednia do realizacji programu specjalizacji, w tym
dla szkolenia praktycznego;

4) posiadaja wewngtrzny system oceny jakosci ksztatcenia;

5) prowadza 1 przechowuja dokumentacje¢ zwiazana z organizacja 1 przebiegiem
ksztalcenia, a w szczegolnosci regulaminy organizacyjne ksztalcenia, protokoty
postepowania kwalifikacyjnego oraz przebiegu egzaminéw lub innych form zaliczenia
danego rodzaju ksztatcenia;

6) prowadza rejestr wydanych dyplomoéw potwierdzajacych odbycie danego rodzaju
ksztatcenia, obejmujacy:

a) imi¢ 1 nazwisko osoby, ktora uzyskata dyplom,



b) rodzaj i nazwg ksztatcenia,
¢) nazwe organizatora ksztalcenia,
d) dat¢ wydania i numer dyplomu ;

7) uzyskaly wpis do rejestru organizatorOw ksztalcenia, zwanego dalej ,rejestrem
jednostek™.

2. Organizator ksztatcenia, w celu uzyskania wpisu do rejestru jednostek, sktada wniosek
do Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, nie pdzniej niz 3 miesiace przed
planowanym rozpoczgciem ksztatcenia.

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

1) oznaczenie wnioskodawcy, miejsce jego zamieszkania lub siedzibg oraz telefon;

2) okreslenie formy organizacyjno-prawnej organizatora ksztatcenia;

3) okreslenie rodzaju i trybu ksztalcenia;

4) informacj¢ o miejscu prowadzenia ksztalcenia, z uwzglgdnieniem miejsca odbywania
zajec teoretycznych i szkolenia praktycznego;

5) zobowiazanie do speinienia warunkow niezbednych do pelnej realizacji programu
specjalizacji, w tym zapewnienia kadry dydaktycznej oraz bazy dydaktycznej 1 warunkow
organizacyjnych wtasciwych dla tego programu.

4. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, dotacza si¢:

1) zaswiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego albo zaswiadczenie

o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, w przypadku podmiotéw

zobowiazanych do posiadania takiego wpisu;

2) informacje o kadrze dydaktycznej;

3) informacjg o bazie dydaktycznej;

4) regulamin organizacyjny ksztalcenia;

5) informacj¢ o wewngtrznym systemie oceny jakosci ksztatcenia;

6) informacje¢ o realizowanym programie specjalizacji, w tym okreslenie poczatku i

konca planowanego okresu ksztalcenia;

7) opini¢ konsultanta wojewodzkiego w danej dziedzinie wlasciwego ze wzgledu na
siedzibg organizatora ksztatcenia potwierdzajaca spelnianie warunkow niezbg¢dnych
do realizacji programu, o ktérym mowa w pkt 6.

5. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada o§wiadczenie nastepujacej tresci:
,,O8wiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru jednostek sa kompletne i zgodne z prawda;



2) znane mi sa i spelniam warunki wykonywania dziatalno$ci w zakresie prowadzenia
specjalizacji - okreslone w ustawie z dnia ............... 2008 r. o czasie pracy,
doskonaleniu zawodowym o0s6b wykonujacych niektore zawody medyczne i o
uprawnieniach pracownikow niektorych zakladéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ...,
poz....)”.

6. Oswiadczenie powinno réwniez zawierac:

1) nazwe wnioskodawcy, adres jego miejsca zamieszkania lub siedziby;

2) oznaczenie miejsca i datg ztozenia o§wiadczenia;

3) podpis wnioskodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania wnioskodawcy, ze
wskazaniem imienia i nazwiska oraz petnionej funkc;ji.

7. Dziatalno§¢ w zakresie doskonalenia zawodowego wykonywana przez przedsigbiorce

jest dziatalno$cia regulowana w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o

swobodzie dziatalnosci gospodarcze;.

Art. 14. 1. Organ prowadzacy rejestr jednostek dokonuje wpisu do rejestru jednostek
oraz wydaje zaswiadczenie o tym wpisie, w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosku o wpis
do rejestru wraz z o§wiadczeniem.

2. Jezeli organ prowadzacy rejestr jednostek nie dokona wpisu w terminie, o ktérym
mowa w ust. 1, a od dnia wptywu do tego organu wniosku wraz z o§wiadczeniem uptyneto 40
dni, wnioskodawca moze rozpocza¢ dziatalno$¢, po uprzednim zawiadomieniu o tym na
piSmie organu, ktoéry nie dokonal wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ wezwat
wnioskodawce do uzupethienia wniosku o wpis w terminie 7 dni. W takiej sytuacji termin 40
- dniowy biegnie odpowiednio od dnia wptywu uzupeinienia wniosku o wpis.

3. Organ prowadzacy rejestr jednostek skresla z rejestru jednostek organizatora
ksztalcenia w przypadku stwierdzenia niewypelnienia zalecen wynikajacych z prowadzonego
nadzoru lub na wniosek organizatora ksztatcenia.

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

1) szczegbtowy tryb postgpowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru jednostek,

2) wzory dokumentow:

a) wniosku o wpis do rejestru jednostek,
b) zaswiadczenia o wpisie do rejestru jednostek,
3) sposob prowadzenia rejestru jednostek
- majac na wzgledzie konieczno$¢ ujednolicenia dokumentacji dotyczacej prowadzenia

dziatalnos$ci w zakresie prowadzenia specjalizacji.



Art. 15. 1.Organem prowadzacym rejestr jednostek jest Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego.

2. Rejestr jednostek moze by¢ prowadzony w systemie informatycznym.

3. Do rejestru jednostek wpisuje si¢ nastepujace dane:

1) numer wpisu organizatora ksztatcenia do rejestru jednostek;

2) nazwg organizatora ksztalcenia;

3) miejsce zamieszkania albo siedzibg, adres i telefon organizatora ksztatcenia;

4) forme organizacyjno-prawng organizatora ksztatcenia;

5) okreslenie rodzaju i trybu ksztatcenia;

6) poczatek i koniec planowanego okresu ksztalcenia;

7) numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego albo numer zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dzialalno$ci gospodarczej - w przypadku podmiotéw zobowigzanych do
posiadania takiego wpisu;

8) numer i dat¢ decyzji o wpisie do rejestru jednostek;

9) numer i datg¢ decyzji o zmianie wpisu do rejestru jednostek;

10) numer i dat¢ decyzji o wykresleniu z rejestru jednostek.

4. Organizator ksztalcenia wpisany do rejestru jednostek jest obowiazany zglaszac
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego wszelkie zmiany danych stanowiacych

podstawe wpisu do rejestru jednostek w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Art. 16. 1. Koszt doskonalenia zawodowego ponosi osoba je odbywajaca.

2. Jezeli do wykonywania zadan zawodowych na danym stanowisku pracy niezbg¢dne jest
ukonczenie specjalizacji, pracodawca powinien utatwi¢ pracownikowi zdobycie kwalifikacji
niezbgdnych do wykonywania tych zadan. W ramach realizacji tego obowiazku pracodawca
moze w szczegolnosci skierowaé pracownika na specjalizacje.

3. Pracodawca zawiera z pracownikiem umowe cywilnoprawna okreslajaca wzajemne
prawa i obowiazki, wynikajace ze skierowania, o ktorym mowa w ust. 2.

4. Osobie skierowanej na specjalizacj¢ przystuguje, o ile umowa zawarta migdzy
pracownikiem a pracodawca nie stanowi inaczej:

1) urlop szkoleniowy w wymiarze niezbednym do realizacji obowiazkowych zajeé

wynikajacych z programu specjalizacji, ptatny wedlug zasad obowiazujacych przy

obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy;



2) zwrot kosztow podrozy i1 noclegow zwiazanych z realizacja obowiazkowych zajec
wynikajacych z programu specjalizacji, na zasadach okreslonych w przepisach
dotyczacych naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej
lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej, z tytulu podrézy stuzbowej na
obszarze kraju,

3) zwrot kosztéw kurséw realizowanych w ramach specjalizacji.

5. Specjalizacje moga by¢ dofinansowane ze $rodkow publicznych przeznaczonych na
ten cel w budzecie panstwa, z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia, w ramach posiadanych $rodkow i limitoéw miejsc szkoleniowych dla poszczegélnych
rodzajow specjalizacji.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje wyboru organizatora prowadzacego
specjalizacjg.

7. Srodki finansowe przekazywane sa organizatorom ksztalcenia na podstawie umow
zawartych pomigdzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a organizatorem ksztatcenia.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, okresli limity miejsc
szkoleniowych, o ktorych mowa w ust. 1, oraz kwotg¢ dofinansowania jednego miejsca
szkoleniowego w danym roku, uwzgledniajac w szczegdlnosci posiadane srodki finansowe

przeznaczone na ten cel i zapotrzebowanie na miejsca szkoleniowe.

Art. 16a. 1.Nadzor nad realizacja specjalizacji sprawuje Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego.

2. Nadzorowi podlega w szczeg6lnosci:

1) zgodnos¢ realizacji zaje¢ z programem ksztalcenia,
2) prawidtowo$¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztatcenia;
3) zapewnienie odpowiedniej jakosci ksztalcenia.

3. Nadzoér, o ktorym mowa w ust. 1, wykonywany jest przez osoby upowaznione przez
dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego do wykonywania czynnosci
kontrolnych, a w szczego6lnosci przez krajowych 1 wojewodzkich konsultantow w dziedzinach
odpowiednich dla danego rodzaju specjalizacji.

4. Osoby, o ktorych mowa w ust. 3, wykonujac czynnosci kontrolne, za okazaniem
upowaznienia, maja prawo:

1) wstepu do pomieszczen dydaktycznych;

2) udziatu w zajgciach w charakterze obserwatora;



3) wgladu do prowadzonej przez organizatora ksztalcenia dokumentacji zwiazanej z
organizacja 1 przebiegiem ksztatcenia;

4) zadania od organizatora ksztatcenia ustnych i pisemnych wyjasnien;

5) badania opinii uczestnikow ksztatcenia i kadry dydaktycznej;

6) udzialu w egzaminie koncowym w charakterze obserwatora.
5. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ protokoét, ktory zawiera:

1) nazwge 1 adres siedziby organizatora ksztatcenia;

2) miejsce odbywania ksztatcenia;

3) datg rozpoczgceia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;

4) imiona i nazwiska os6b wykonujacych te czynnosci;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowosci;

7) wnioski oséb wykonujacych czynnos$ci kontrolne;

8) date i miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacje o braku zastrzezen albo informacj¢ o odmowie podpisania protokotu przez
organizatora ksztatcenia oraz o przyczynie tej odmowy.

6. Protokdt podpisuja osoby wykonujace czynnos$ci kontrolne oraz osoba reprezentujaca
organizatora ksztalcenia.

7. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem, organizator ksztalcenia
zglosi umotywowane zastrzezenia, co do faktéw stwierdzonych w trakcie kontroli i opisanych
w protokole, osoby wykonujace czynnos$ci kontrolne sa obowiazane zbada¢ dodatkowo te
fakty i uzupeni¢ protokot.

8. Odmowa podpisania protokotu przez organizatora ksztalcenia nie stanowi przeszkody
do podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynno$ci kontrolne.

9. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ organizatorowi ksztalcenia.

10. Osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa obowiazane do zachowania w tajemnicy
informacji na temat organizacji i prowadzenia ksztalcenia oraz wynikow prowadzonego
postepowania.

11. Organizator ksztatcenia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, ma prawo do
whniesienia zastrzezen do dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, co
do sposobu przeprowadzenia czynnosci kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

12. Na podstawie ustalen zawartych w protokole dyrektor Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego wydaje organizatorowi ksztalcenia zalecenia pokontrolne,

majace na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidtowosci, 1 okresla termin ich wykonania.”;
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