BIURO LEGISLACYJINE/ Materiat poréwnawczy

MATERIAL POROWNAWCZY

do ustawy z dnia 16 listopada 2022 r.

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

(druk nr 872)

USTAWA zdnia5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2022 r. poz. 17311 1733)
Art. 2.

1. Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe¢ posiadajagca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen zdrowotnych, w
szczegolnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choro6b i zapobieganiu im, leczeniu
i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich.

2. Wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen
okreslonych w ust. 1, w zakresie chorob zebdw, jamy ustnej, czgsci twarzowe] czaszki
oraz okolic przylegtych.

2a. (uchylony).

2b. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii lekarz
dentysta moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 1.

3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze:

1) prowadzenie przez lekarza badan naukowych lub prac rozwojowych w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, lub promocji zdrowia;

2) nauczanie zawodu lekarza;

3) kierowanie podmiotem leczniczym, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, 655, 9741 1079);

4) zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania $§wiadczen opieki zdrowotne;j
ze $rodkow publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021
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r. poz. 1285, z pézn. zm.), urzedach te podmioty obslugujacych lub urzedach 1
instytucjach, w ramach ktorych wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotnej[.] <;>

<5) zatrudnienie w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, o ktorej mowa
w art. 1 pkt 6a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $Srodkéw publicznych.>

4. Lekarz, lekarz dentysta moze wykonywac czynno$ci, o ktorych mowa w ust. 1, 2 i 2b,

takze za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

Art. 3.

1. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o lekarzu bez blizszego okreslenia, rozumie si¢
przez to rowniez lekarza dentyste.

la. llekro¢ w przepisach ustawy jest mowa o recepcie, nalezy przez to rozumie¢ recepte¢ w
postaci elektronicznej albo w postaci papierowej.

1b. Tlekro¢ w ustawie jest mowa o ustawicznym rozwoju zawodowym, rozumie si¢ przez to:

1) ksztatcenie podyplomowe, ktore obejmuje:

a) staz podyplomowy,

b) ksztatcenie specjalizacyjne,

c) nabywanie umiejetnosci z zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku dziedzin
medycyny lub umiejetnosci udzielania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego, zwanych
dalej "umiejgtnosciami zawodowymi";

2) doskonalenie zawodowe, ktore obejmuje statg aktywno$¢ w ramach samoksztatcenia lub w
zorganizowanych formach ksztalcenia, potwierdzone odpowiednig liczbg punktow
edukacyjnych.

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, nalezy przez to
rozumie¢ réwniez panstwo cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym oraz
Konfederacje Szwajcarska.

3. llekro¢ w ustawie jest mowa o obywatelach panstw czlonkowskich Unii Europejskie;j,
rozumie si¢ przez to takze:

1) cztonkéw ich rodzin w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. o wjezdzie na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pobycie oraz wyjezdzie z tego terytorium
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obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i cztonkéw ich rodzin (Dz. U. z 2021
r. poz. 1697);

2) obywateli panstw trzecich posiadajacych zezwolenie na pobyt rezydenta
dhugoterminowego Unii Europejskiej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2021 r. poz. 2354, z p6zn. zm.);

3) cudzoziemcow posiadajacych status uchodzcy lub objetych ochrong uzupeiniajaca;

4) cudzoziemcdw, ktorzy przybywajg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub przebywaja
na tym terytorium w celu polaczenia si¢ z rodzing i sa cztonkami rodziny cudzoziemca
zamieszkujacego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku z nadaniem mu
statusu uchodzcy lub udzieleniem mu ochrony uzupetniajace;j;

5) obywateli panstw trzecich, ktorzy ubiegaja si¢ o przyjecie na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w celu podjecia pracy w zawodzie wymagajacym wysokich kwalifikacji, w
rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

6) obywateli panstw trzecich, ktorzy zostali przyjeci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w celach innych niz wykonywanie pracy zgodnie z prawem Unii Europejskiej lub
prawem krajowym 1 maja prawo do wykonywania pracy oraz posiadaja dokument
pobytowy wydany zgodnie z rozporzadzeniem Rady (WE) nr 1030/2002 z dnia 13
czerwca 2002 r. ustanawiajgcym jednolity wzor dokumentéw pobytowych dla obywateli
panstw trzecich (Dz. Urz. UE L 157 z 15.06.2002, str. 1, z p6zn. zm.), oraz obywateli
panstw trzecich, ktorzy zostali przyjeci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu
wykonywania pracy zgodnie z prawem Unii Europejskiej lub prawem krajowym;

7) obywateli panstw trzecich posiadajacych zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w
zwigzku z okolicznos$cia, o ktorej mowa w art. 151 ust. 1, art. 151b ust. 1, art. 157a ust. 1
lub art. 157g ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

8) obywateli panstw trzecich posiadajacych wize krajowa w celu odbycia studiow pierwszego
stopnia, studiow drugiego stopnia lub jednolitych studiéw magisterskich albo ksztalcenia
si¢ w szkole doktorskiej, z adnotacjg "student", wiz¢ krajowa w celu prowadzenia badan
naukowych lub prac rozwojowych, wize krajowa w celu odbycia stazu lub wiz¢ krajowa
w celu udziatu w programie wolontariatu europejskiego;

9) obywateli panstw trzecich przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w
zwigzku z korzystaniem z mobilnosci krotkoterminowej naukowca na warunkach

okreslonych w art. 156b ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;
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10) obywateli panstw trzecich przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w
zwigzku z korzystaniem z mobilnoséci studenta na warunkach okreslonych w art. 149b
ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach.

4. llekro¢ w ustawie jest mowa o elektronicznej karcie szkolenia specjalizacyjnego, zwanej
dalej "EKS", rozumie si¢ przez to elektroniczne odwzorowanie karty szkolenia
specjalizacyjnego, ktorej wzor okreslajg przepisy wydane na podstawie art. 16x ust. 1 pkt
10 i ust. 2-4, stanowigce potwierdzenie realizacji programu specjalizacji i jego
ukonczenia.

5. Konto w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych, o ktorym mowa
w art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555), zwanym dalej "SMK", zaklada w celu
dokonywania czynnosci w tym systemie:

1) lekarz albo lekarz dentysta;

2) kierownik specjalizacji;

3) konsultant wojewddzki;

4) konsultant krajowy;

5) kierownik podmiotu, o ktorym mowa w art. 15c ust. 1;

6) kierownik podmiotu, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1;

7) koordynator, o ktorym mowa w art. 15g ust. 1;

8) opiekun, o ktérym mowa w art. 15b ust. 1;

9) osoba, ktora ukonczyta co najmniej 10 semestréw z szescioletnich jednolitych studiow
magisterskich na kierunku lekarskim, oraz osoba, ktora ukonczyta co najmniej 8
semestrow z pigcioletnich jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarsko-
dentystycznym.

6. Warunkiem dokonywania przez osoby okreslone w ust. 5 czynno$ci za pomocg SMK jest
uwierzytelnienie osoby, ktora konto zatozyta, i weryfikacja uprawnien tej osoby.

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

1) podpisanie kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem
osobistym lub

2) potwierdzenie przez wlasciwg okregowa izbe lekarska lub Naczelng Izbe Lekarska

tozsamosci osoby, ktora konto zalozyta.
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8. Weryfikacji uprawnien, o ktérych mowa w ust. 6, dokonuje w stosunku do:

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

2) kierownika specjalizacji - witasciwa jednostka uprawniona do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego;

3) konsultanta wojewodzkiego - wlasciwy miejscowo wojewoda;

4) konsultanta krajowego - minister wlasciwy do spraw zdrowia;

5) kierownika podmiotu, o ktorym mowa w art. 15c ust. 1 - wlasciwa jednostka uprawniona
do prowadzenia stazu podyplomowego;

6) kierownika podmiotu, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1 - wlasciwa jednostka akredytowana
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

7) koordynatora, o ktérym mowa w art. 15g ust. 1 - wlasciwa jednostka uprawniona do
prowadzenia stazu podyplomowego;

8) opiekuna, o ktorym mowa w art. 15b ust. 1 - wilasciwa jednostka uprawniona do
prowadzenia stazu podyplomowego;

[9) osoby, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 9 - okregowa izba lekarska wiasciwa ze wzgledu na
siedzibe uczelni prowadzqcej ksztalcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-
dentystycznym.]

<9) osoby, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 9 — wlasciwa dla danej osoby uczelnia prowadzaca

ksztalcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym.>

Art. 5.

1. Okregowa rada lekarska przyznaje, z zastrzezeniem ust. 2-6 oraz art. 5a-5c, prawo
wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty osobie,
ktora:

1) jest obywatelem polskim lub obywatelem innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskie;j;

2) posiada:

a) dyplom ukonczenia studiow na kierunku lekarskim wydany przez polska szkote wyzsza,
potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztalcenia i1

ukonczenie co najmniej szescioletnich jednolitych studidéw magisterskich na kierunku
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lekarskim, obejmujacych co najmniej 5700 godzin dydaktycznych zaje¢ teoretycznych i
praktycznych, w tym dwusemestralnego praktycznego nauczania klinicznego na 6. roku
studiow, lub dyplom ukonczenia studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym wydany
przez polska szkote wyzsza, potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie
podstawowego ksztatcenia 1 ukonczenie co najmniej pigcioletnich jednolitych studiow
magisterskich na kierunku lekarsko - dentystycznym, obejmujacych co najmniej
dwusemestralne praktyczne nauczanie kliniczne na 5. roku studiéw i co najmniej 5000
godzin dydaktycznych zaje¢ teoretycznych i1 praktycznych, lub

b) dyplom ukonczenia studidow na kierunku lekarskim wydany przez polska szkote wyzsza,
potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztatcenia i
ukonczenie jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim rozpoczgtych przed
dniem 1 pazdziernika 2012 r., lub dyplom ukonczenia studiéw na kierunku lekarsko-
dentystycznym wydany przez polska szkolte wyzsza, potwierdzajacy posiadanie
kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztalcenia i ukonczenie jednolitych studiow
magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym rozpoczgtych przed dniem 1
pazdziernika 2012 r., lub,

c) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, spetniajace
minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej, wydany
przez inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej,
wymieniony w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, i towarzyszace mu odpowiednie
Swiadectwo wymienione w wykazie, o ktdrym mowa w art. 6b, lub

d) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne panstwo niz panstwo cztlonkowskie
Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom zostat uznany w Rzeczypospolitej Polskiej
za robwnowazny zgodnie z przepisami o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz ze spetnia
minimalne wymogi ksztalcenia okres§lone w przepisach prawa Unii Europejskiej, [albo]
<lub>

e) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej i $wiadectwo zlozenia Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego,
zwanego dalej "LEW", albo Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego,
zwanego dalej "LDEW", o ktorych mowa w art. 6¢[;] <, albo>

<f)dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty,
spelniajace minimalne wymogi ksztalcenia okreSlone w przepisach prawa Unii

Europejskiej wraz z towarzyszacym mu odpowiednim Swiadectwem, jezeli

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-7-

dokumenty te zostaly wydane w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i
Irlandii Polnocnej przed dniem 1 stycznia 2021 r. i przed dniem 1 stycznia 2021 r.
byly wymienione w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b;>

3) posiada peing zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

4) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty;

5) wykazuje nienaganng postawg etyczng.

2. Osobie spelniajacej warunki okreslone w ust. 1 okregowa rada lekarska przyznaje prawo
wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli
wlada jezykiem polskim w mowie 1 w piSmie w zakresie niezb¢dnym do wykonywania
zawodu lekarza lub lekarza dentysty okreslonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 7a pkt 1.

3. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b, d albo e, a takze pkt
3-5 oraz ust. 2, okrggowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli odbylta staz podyplomowy lub
uzyskata uznanie stazu podyplomowego odbytego poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej za réwnowazny ze stazem podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej
Polskiej.

4. Osobie, ktora speinia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b, d albo e, a takze pkt
3-5 oraz ust. 2, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli zlozyta z wynikiem
pozytywnym Lekarski Egzamin Koncowy Ilub Lekarsko- -Dentystyczny Egzamin
Koncowy w jezyku polskim lub w jezyku, w jakim sg prowadzone w polskich uczelniach
medycznych studia na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, jezeli ukonczyta
studia w tym jezyku.

5. Za rownowazne ze ztozeniem z wynikiem pozytywnym egzaminu, o ktdrym mowa w ust.
4, uznaje si¢ ztozenie z wynikiem pozytywnym Lekarskiego Egzaminu Panstwowego lub
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego albo egzaminu konczacego staz
podyplomowy lekarza lub egzaminu koncowego konczacego staz podyplomowy lekarza
dentysty.

6. Wymog, o ktorym mowa w ust. 3 i 4, dotyczy takze osoby, ktdra spetnia warunki okreslone
w ust. 1 pkt 1 i 3-5 oraz ust. 2 i posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje
lekarza lub lekarza dentysty, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. ¢, ale nie posiada

towarzyszacego mu $wiadectwa, wymienionego w wykazie, o ktdrym mowa w art. 6b.
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<6a. Wymég, o ktéorym mowa w ust. 3 i 4, dotyczy takze osoby, ktora spelnia warunki
okreslone w ust. 1 pkt 1 i 3-5 oraz ust. 2 i posiada dokument potwierdzajacy
formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 lit.
f, ale nie posiada towarzyszacego mu odpowiedniego Swiadectwa, ktore przed dniem
1 stycznia 2021 r. bylo wymienione w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b.>

7. W celu odbycia stazu podyplomowego okregowa rada lekarska przyznaje prawo
wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas
odbywania tego stazu.

8. (uchylony).

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

1) uczelniach prowadzacych ksztalcenie na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym w
symulowanych warunkach klinicznych;

2) podmiotach leczniczych, ktore zawarly w tym zakresie umowy z uczelniami, o ktorych
mowa w pkt 1.

10. Podmioty lecznicze, o ktorych mowa w ust. 9 pkt 2:

1) udzielaja $wiadczen zdrowotnych umozliwiajacych realizacje ramowego programu zajeé
praktycznych;

2) zatrudniajg lekarzy lub lekarzy dentystow posiadajacych kwalifikacje zawodowe
odpowiadajace rodzajowi zaj¢¢ teoretycznych i praktycznych okreslonych w ramowym
programie zaje¢ praktycznych;

3) posiadaja baze diagnostyczno-terapeutyczng umozliwiajaca realizacje ramowego programu
zaje¢ praktycznych.

11. Osoba odbywajaca praktyczne nauczanie prowadzi dziennik praktyk.

12. Osoba odbywajaca praktyczne nauczanie wykonuje czynno$ci wynikajace z ramowego
programu zaj¢¢ praktycznych pod bezposrednim nadzorem opiekuna.

13. Opiekunem moze by¢ lekarz lub lekarz dentysta b¢dacy nauczycielem akademickim albo
inny lekarz lub lekarz dentysta posiadajacy co najmniej 3-letni staz zawodowy albo
specjalizacj¢ w odpowiedniej dziedzinie medycyny wtasciwej dla danej czgséci programu
zaje¢ praktycznych.

14. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy program
zaje¢ praktycznych oraz sposob ich odbywania, dokumentowania i zaliczania, w tym

zakres danych, ktore powinny by¢ zawarte w dzienniku praktyk, uwzgledniajac
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konieczno$¢ zapewnienia wiedzy 1 umiej¢tnosci niezbgdnych do samodzielnego
wykonywania zawodu lekarza.
Art. 5a.

Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 1 1 3-5 oraz ust. 2, okregowa rada
lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza, jezeli:

1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza, $wiadczacy o
rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 grudnia 1976 r. w Kroélestwie Belgii, Krolestwie Danii, Republice Francuskie;j,
Krélestwie Niderlandow, Republice Irlandii, Wielkim Ksiestwie Luksemburga,
[Republice Federalnej Niemiec, Republice Wloskiej lub Zjednoczonym Krolestwie
Wielkiej Brytanii i Irlandii Pélnocnej] <Republice Federalnej Niemiec lub Republice
Wioskiej>,

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,

c) 1 stycznia 1986 r. w Krolestwie Hiszpanii lub Republice Portugalii,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bytej Niemieckiej Republice Demokratycznej, pod warunkiem ze
dokument uprawnia do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Republiki Federalnej
Niemiec na tych samych warunkach jak dokument potwierdzajacy tego rodzaju
kwalifikacje przyznany przez odpowiednie wtadze Republiki Federalnej Niemiec,

e) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republice Finlandii, Krolestwie Szwecji, Republice
Islandii lub Krélestwie Norwegii,

f) 1 maja 1995 r. w Ksiestwie Liechtensteinu,

g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej, Republice Stowenii,
Republice Litewskiej, Republice FLotewskiej, Republice Estonskiej, Republice
Wegierskiej, Republice Malty lub Republice Cypryjskiej,

1) 1 stycznia 2007 r. w Republice Bulgarii lub Rumunii,

J) 1 lipca 2013 r. w Republice Chorwacji

- oraz zaswiadczenie wydane przez wilasciwe organy panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej potwierdzajace, ze faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawod
lekarza przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio
poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

2) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza, $wiadczacy o

rozpoczgciu ksztatcenia przed dniem:
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a) 20 sierpnia 1991 r. w bylym Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Estonskiej,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Lotewskiej,

c¢) 11 marca 1990 r. w byltym Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Stowentii,

da) 8 pazdziernika 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Chorwaciji,

e) 1 stycznia 1993 r. w bylej Czechostowacji w przypadku Republiki Czeskiej lub Republiki
Stowackiej

- oraz zaswiadczenie wydane przez wiasciwe organy odpowiednio: Republiki Estonskie;j,
Republiki Lotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Stowenii, Republiki Chorwacji,
Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwierdzajace, ze dokument ten ma na
terytorium tych panstw takg samg moc, jak dokumenty wymienione w odniesieniu do tych
panstw w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, oraz ze faktycznie i zgodnie z prawem
wykonywata zawdd lekarza przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pieciu lat
bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

3) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza wydany przez inne niz
Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, inny niz dokumenty
wymienione w wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, oraz zaswiadczenie wydane przez
wlasciwe organy panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej potwierdzajace, ze
posiadany przez nig dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje zostat uzyskany w
wyniku ukonczenia ksztalcenia spelniajgcego minimalne wymogi okreslone w przepisach
Unii Europejskiej 1 jest w tym panstwie uznawany za odpowiadajacy dokumentom

potwierdzajacym kwalifikacje wymienionym w wykazie, o ktdrym mowa w art. 6b.

Art. 5b.
1. Osobie, ktora speinia warunki okreslone w art. 5 ust. 1 pkt 1 1 3-5 oraz ust. 2, okregowa
rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli:
1) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty, swiadczacy o
rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:
a) 28 stycznia 1980 r. w Krolestwie Belgii, Krolestwie Danii, Krolestwie Niderlandow,

Republice Francuskiej, Republice Irlandii, [Wielkim Ksiestwie Luksemburga, Republice
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Federalnej Niemiec lub Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej]
< Wielkim Ksi¢stwie Luksemburga lub Republice Federalnej Niemiec> ,

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,

c) 1 stycznia 1986 r. w Republice Portugalii,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w byltej Niemieckiej Republice Demokratycznej, pod warunkiem ze
dokument uprawnia do wykonywania zawodu lekarza dentysty na terytorium Republiki
Federalnej Niemiec na tych samych warunkach jak dokument potwierdzajacy tego rodzaju
kwalifikacje przyznany przez wlasciwe organy Republiki Federalnej Niemiec,

e) 1 stycznia 1994 r. w Krdlestwie Szwecji, Republice Finlandii, Republice Islandii lub
Kroélestwie Norwegii,

) 1 maja 1995 r. w Ksiestwie Liechtensteinu,

g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Stowenii, Republice Litewskiej, Republice totewskie;j,
Republice Estonskiej, Republice Wegierskiej, Republice Malty lub Republice Cypryjskie;j,

1) 1 stycznia 2007 r. w Republice Bulgarii,

j) 1 lipca 2013 r. w Republice Chorwacji

- oraz zaswiadczenie wydane przez wilasciwe organy panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej potwierdzajace, ze faktycznie 1 zgodnie z prawem wykonywata zawod
lekarza dentysty przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio
poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

2) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty, $wiadczacy o
rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Estonskiej,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Lotewskiej,

c¢) 11 marca 1990 r. w bytym Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bylej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii,

e) 8 pazdziernika 1991 r. w bylej Jugostawii w przypadku Republiki Chorwacji

- oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy odpowiednio: Republiki Estonskie;j,
Republiki Lotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Stowenii lub Republiki Chorwacji

potwierdzajace, ze dokument ten ma na terytorium tych panstw taka samg moc, jak

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-12 -

dokumenty wymienione w odniesieniu do tych panstw w wykazie, o ktorym mowa w art.
6b, oraz ze faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawdd lekarza dentysty przez co
najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie

zaswiadczenia, albo

3) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty, §wiadczacy o

rozpoczgciu ksztatcenia medycznego przed dniem:

a) 28 stycznia 1980 r. w Republice Wloskiej,

b) 1 stycznia 1986 r. w Krolestwie Hiszpanii,

c) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii,

d) 1 pazdziernika 2003 r. w Rumunii,

e) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej lub bylej Czechostowacji

- oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy odpowiednio: Republiki Wioskie;j,

Krolestwa Hiszpanii, Republiki Austrii, Rumunii, Republiki Czeskiej lub Republiki
Stowackiej potwierdzajace, ze faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawdd lekarza
dentysty na terytorium tych panstw przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat
bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia oraz ze jest uprawniona do
wykonywania zawodu lekarza dentysty na takich samych warunkach jak posiadacze

dokumentéw wymienionych w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b, albo

4) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza wydany w Republice

Wioskiej, §wiadczacy o rozpoczgciu ksztalcenia w okresie miedzy dniem 28 stycznia
1980 r. a dniem 31 grudnia 1984 r., oraz zaswiadczenie wydane przez wlasciwe organy

Republiki Wloskiej potwierdzajace, ze:

a) zdala test umiejetnosci przed odpowiednimi wloskimi wiadzami, w celu ustalenia, ze

posiadana przez nig wiedza i umiejetnosci odpowiadaja kwalifikacjom potwierdzonym w
dokumentach wymienionych w odniesieniu do Republiki Wioskiej w wykazie, o ktorym
mowa w art. 6b, z wytaczeniem osob, ktore ukonczylty co najmniej trzyletnie studia, co do
ktorych wilasciwe organy Republiki Wtoskiej potwierdzily, ze sg one rownowazne z

ksztatceniem, o ktérym mowa w przepisach prawa Unii Europejskie;j,

b) faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawod lekarza dentysty na terytorium

Republiki Wtoskiej przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio

poprzedzajacych wydanie za§wiadczenia,
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c) jest uprawniona do wykonywania zawodu lekarza dentysty na takich samych warunkach
jak posiadacze dokumentow wymienionych w odniesieniu do Wtoch w wykazie, o ktérym
mowa w art. 6b, albo

4a) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza wydany w Krolestwie
Hiszpanii, §wiadczacy o rozpoczeciu ksztalcenia w okresie migdzy dniem 1 stycznia 1986
r. a dniem 31 grudnia 1997 r., oraz zaswiadczenie wydane przez wilasciwe organy
Kroélestwa Hiszpanii potwierdzajace, ze:

a) ukonczyta co najmniej trzyletnie studia, uznawane przez wilasciwe organy Krolestwa
Hiszpanii za rownowazne z ksztalceniem, o ktérym mowa w przepisach prawa Unii
Europejskiej,

b) faktycznie i zgodnie z prawem wykonywata zawodd lekarza dentysty na terytorium
Kroélestwa Hiszpanii przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio
poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,

c) jest uprawniona do wykonywania zawodu lekarza dentysty na takich samych warunkach
jak posiadacze dokumentow wymienionych w odniesieniu do Krélestwa Hiszpanii w
wykazie, o ktérym mowa w art. 6b, albo

5) posiada dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza dentysty wydany przez
inne niz Rzeczpospolita Polska panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, inny niz
dokumenty wymienione w wykazie, o ktéorym mowa w art. 6b, oraz zaswiadczenie
wydane przez wlasciwe organy panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej
potwierdzajace, ze posiadany przez nig dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje
zostal uzyskany w wyniku ukonczenia ksztalcenia spelniajagcego minimalne wymogi
okreslone w przepisach Unii Europejskiej 1 jest w tym panstwie uznawany za
odpowiadajacy dokumentom potwierdzajacym kwalifikacje wymienionym w wykazie, o
ktérym mowa w art. 6b.

2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, ktore ukonczyty co najmniej trzyletnie studia, co do
ktorych wlasciwe organy w danym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
potwierdzity, Ze sa one rOwnowazne z ksztatlceniem okreslonym w przepisach prawa Unii
Europejskiej sa zwolnione z obowigzku przedstawienia zaswiadczenia wydanego przez
wlasciwe organy odpowiednio: Republiki Wtoskiej, Krolestwa Hiszpanii, Republiki
Austrii, Rumunii, Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwierdzajace, ze

faktycznie i zgodnie z prawem wykonywaty zawdd lekarza dentysty na terytorium tych
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panstw przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio
poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia.

3. Wymogi okreslone w ust. 1 pkt 4 lit. a-c dotycza réwniez oséb, ktére rozpoczety studia po
dniu 31 grudnia 1984 r., o ile trzyletni okres studidow rozpoczal si¢ przed dniem 31
grudnia 1994 r.

Art. 7.

1. Cudzoziemcowi niebedacemu obywatelem panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej
okregowa rada lekarska witasciwa ze wzgledu na zamierzone miejsce wykonywania
zawodu przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty na czas nieokreslony albo na czas okreslony, jezeli speinia
nastepujace warunki:

1) posiada:

a) dyplom lekarza albo lekarza dentysty wydany:

— przez polska szkot¢ wyzsza lub

— w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, lub

— w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom
zostat uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny zgodnie z przepisami o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce oraz zZe spetnia minimalne wymogi ksztalcenia okre§lone
w przepisach Unii Europejskiej [albo] <, lub>

<— w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Pélnocnej przed dniem 1
stycznia 2021 r. potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty,
spelniajagce minimalne wymogi ksztalcenia okre§lone w przepisach prawa Unii
Europejskiej, jezeli przed dniem 1 stycznia 2021 r. byl wymieniony w wykazie, o
ktorym mowa w art. 6b albo >

b) dyplom lekarza albo lekarza dentysty wydany w innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej 1 Swiadectwo ztozenia LEW albo LDEW;

2) posiada peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

3) posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty;

4) wykazuje nienaganng postawe etyczng;

5) wykazuje znajomos$¢ jezyka polskiego okreslong w ust. 3;

6) odbyt staz podyplomowy;
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7) ztozyt z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Koncowy lub Lekarsko-Dentystyczny
Egzamin Koncowy; przepis art. 5 ust. 5 stosuje si¢ odpowiednio[;] <.>

[8) uzyskal prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z odrebnymi
przepisami.]

la. Cudzoziemcowi, o ktorym mowa w ust. 1, zamierzajagcemu wykonywaé¢ zawdd na
terytorium Rzeczypospolitej] Polskiej wylacznie w celu odbycia ksztalcenia
podyplomowego w okreslonej formie lub odbycia ksztalcenia w szkole doktorskiej w
celu uzyskania stopnia naukowego albo uczestniczenia w badaniach naukowych i pracach
rozwojowych, przyznaje si¢ prawo wykonywania zawodu na czas okre$lony, jezeli
spetnia warunki okreslone w ust. 1.

1b. Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. la, przyznaje si¢ wylacznie na okres
ksztatcenia podyplomowego w okreslonej formie lub trwania studidow, lub prowadzenia
badan naukowych i prac rozwojowych we wskazanym miejscu ksztatcenia, studiow lub
prowadzenia badan.

<lc.Z wymogow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 6 i 7, zwolnieni sa obywatele
Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pélnocnej, ktorzy posiadaja
dyplom potwierdzajacy formalne kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty,
spelniajace minimalne wymogi ksztalcenia okreSlone w przepisach prawa Unii
Europejskiej wraz z towarzyszacym mu odpowiednim S$wiadectwem, jezeli
dokumenty te zostaly wydane w Zjednoczonym Krdélestwie Wielkiej Brytanii i
Irlandii Polnocnej przed dniem 1 stycznia 2021 r. i byly przed dniem 1 stycznia 2021
r. wymienione w wykazie, o ktorym mowa w art. 6b.>

[2. Cudzoziemcowi, o ktorym mowa w ust. 1, w celu odbycia stazu podyplomowego przyznaje
sig prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty na czas odbywania tego stazu, jezeli spelnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1-5'1i
8.]

<2. Cudzoziemcowi, o ktorym mowa w ust. 1, w celu odbycia stazu podyplomowego albo
szkolenia specjalizacyjnego, przyznaje si¢ prawo wykonywania zawodu lekarza albo
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na okres nie krétszy niz:

1) okres realizacji stazu podyplomowego, jezeli spelnia warunki okreslone w ust. 1 pkt

1-5;
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2) okres realizacji szkolenia specjalizacyjnego, jezeli spelnia warunki okreslone w ust.
1>

2a. Osobie, ktora uzyskata kwalifikacje poza terytorium panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej, mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu lekarza albo zgody na
wykonywanie zawodu lekarza dentysty oraz przyzna¢ prawo wykonywania zawodu
lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, na okreslony zakres
czynnosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym, jezeli
spetnia nastepujace warunki:

1) zlozyla os$wiadczenie, ze wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego wystarczajaca do
wykonywania powierzonego jej zakresu czynnosci zawodowych;

2) uzyskata zaswiadczenie od podmiotu leczniczego =zawierajace wykaz komorek
organizacyjnych zaktadu leczniczego i okres planowanego zatrudnienia ze wskazaniem
zakresu czynnos$ci zawodowych zgodnego z posiadanym tytulem specjalisty w okreslonej
dziedzinie medycyny;

3) ma petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych;

4) jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza dentysty;

5) wykazuje nienaganng postawg etyczng;

6) ma co najmniej trzyletnie doswiadczenie zawodowe jako lekarz specjalista lub lekarz
dentysta specjalista w danej dziedzinie, uzyskane w okresie pigciu lat bezposrednio
poprzedzajacych uzyskanie zaswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2;

7) posiada dyplom lekarza, lekarza dentysty potwierdzajacy ukonczenie co najmniej
piecioletnich studidéw, wydany w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, jezeli dyplom lub jego duplikat jest zalegalizowany przez konsula
Rzeczypospolitej Polskiej, wlasciwego dla panstwa, na ktorego terytorium lub w ktérego
systemie szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom, albo na dyplomie lub jego
duplikacie umieszczono albo dotagczono do dokumentu apostille, jezeli dyplom zostat
wydany przez uprawniony organ wlasciwy dla panstwa bedacego strong Konwencji
znoszace] wymog legalizacji zagranicznych dokumentéw urzedowych, sporzadzonej w
Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r. (Dz. U. z 2005 r. poz. 938), na ktorego terytorium lub
w ktorego systemie szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom;

8) posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu specjalisty, wydany w innym panstwie

niz panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej, jezeli dyplom lub jego duplikat jest
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zalegalizowany przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej, wlasciwego dla panstwa, na
ktérego terytorium lub w ktorego systemie szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom,
albo na dyplomie lub jego duplikacie umieszczono albo dotaczono do dokumentu
apostille, jezeli dyplom zostal wydany przez uprawniony organ wilasciwy dla panstwa
bedacego strong Konwencji znoszacej wymog legalizacji zagranicznych dokumentow
urzedowych, sporzadzonej w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r., na ktorego terytorium
lub w ktdrego systemie szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom;

9) odbyla szkolenie specjalizacyjne odpowiadajace w istotnych elementach merytorycznych
programowi szkolenia specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej Polskiej.

2aa. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej wykaz
dokumentow poswiadczajacych spetnienie warunkow, o ktorych mowa w ust. 2a pkt 3-5
1 9.

2b. Zgody okreslonej w ust. 2a udziela, w drodze decyzji administracyjnej, minister wlasciwy
do spraw zdrowia na wniosek osoby, o ktorej mowa w ust. 2a. Decyzji tej nadaje si¢
rygor natychmiastowej wykonalnosci. W decyzji okresla si¢ zakres czynnosci
zawodowych oraz okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym wskazane w
zaswiadczeniu, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze odstapi¢ od warunku zalegalizowania dyplomoéw lub duplikatow oraz posiadania
apostille dyplomow lub ich duplikatow, o ktorych mowa w ust. 2a pkt 7 i 8, jezeli
spelnienie tego warunku jest niemozliwe lub znaczaco utrudnione.

2c. W celu udzielenia zgody, o ktorej] mowa w ust. 2a, minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze wystapi¢ o opini¢ do:

1) konsultanta krajowego wilasciwego w danej dziedzinie medycyny, a w przypadku jego
braku do konsultanta krajowego w dziedzinie pokrewnej albo

2) konsultanta wojewodzkiego wtasciwego w danej dziedzinie medycyny albo w dziedzinie
pokrewnej, na obszarze wojewodztwa, gdzie osoba, o ktérej mowa w ust. 2a, zamierza
wykonywa¢ zawod

- przekazujac mu dokumenty potwierdzajace spelnienie warunkow okreslonych w ust. 2a, a
takze, jezeli to konieczne, inne dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji
zawodowych odpowiadajacych zakresowi $wiadczen zdrowotnych wskazanych w

zaswiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 2a pkt 2.
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2d. Konsultant, o ktorym mowa w ust. 2¢, w terminie 7 dni od dnia przekazania dokumentoéw
dokonuje oceny, czy osoba, o ktorej mowa w ust. 2a, odbyta szkolenie specjalizacyjne
odpowiadajace w istotnych elementach merytorycznych programowi szkolenia
specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej Polskiej i wydaje opini¢ na temat kwalifikacji
lekarza albo lekarza dentysty oraz wydaje opini¢ na temat okre§lonego zakresu czynnosci
zawodowych, czasu i1 miejsca zatrudnienia w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢
lecznicza.

2e. Na podstawie decyzji, o ktérej mowa w ust. 2b, okregowa rada lekarska przyznaje
adresatowi tej decyzji prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty, na okreslony zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce
jego wykonywania wskazane w tej decyzji. Okrggowa rada lekarska przyznaje prawo
wykonywania zawodu oraz wydaje dokument "Prawo wykonywania zawodu lekarza"
albo "Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania decyzji, o ktorej mowa w ust. 2b, i wpisuje lekarza albo lekarza dentystg,
ktéremu przyznata prawo wykonywania zawodu na listg, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. W dokumencie "Prawo
wykonywania zawodu lekarza" lub "Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty"
zamieszcza si¢ informacj¢ o zakresie czynno$ci zawodowych, okresie 1 miejscu
wykonywania zawodu. W przypadku odmowy przyznania prawa wykonywania zawodu
okregowa rada lekarska niezwlocznie informuje o tym ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, wskazujac przyczyny takiego rozstrzygniecia.

2f. Podmiot, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2, zatrudnia lekarza albo lekarza dentyst¢ na
podstawie umowy o prace na czas okreslony nie dluzszy niz okres do dnia uplywu
waznos$ci prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 2a. Przepisu art. 25!
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy nie stosuje si¢.

29g. Lekarz albo lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 2f, wykonuje $wiadczenia zdrowotne
przez okres 1 roku pod nadzorem opickuna bedacego lekarzem posiadajagcym
specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w danej dziedzinie medycyny wyznaczonego
przez kierownika podmiotu, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2.

2h. Okregowa rada lekarska po otrzymaniu od podmiotu, o ktérym mowa w ust. 2a pkt 2,
powiadomienia o rozwigzaniu umowy o prac¢ skresla lekarza albo lekarza dentyste z

listy, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
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jezeli w terminie miesigca od dnia rozwigzania tej umowy lekarz albo lekarz dentysta nie
poinformuje okregowej izby lekarskiej o zaistnieniu jednego z przypadkow, o ktorych
mowa w ust. 2i.

2i. Lekarz albo lekarz dentysta, posiadajacy prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w
ust. 2e, nie moze na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wykonywaé zawodu poza
podmiotem leczniczym, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2, z wyjatkiem przypadku, gdy:

1) na wniosek lekarza albo lekarza dentysty, zgody na wykonywanie zawodu w innym
podmiocie udzielit minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji
administracyjnej, ktorej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalno$ci, na podstawie
zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2, wydanego przez kolejny podmiot
leczniczy, w ktorym wystepuje szczegdlnie duze zapotrzebowanie na $wiadczenia
zdrowotne udzielane przez lekarzy lub lekarzy dentystow;

2) minister wiasciwy do spraw zdrowia skierowal lekarza albo lekarza dentyste w drodze
decyzji administracyjnej do pracy w podmiocie leczniczym, w ktorym wystepuje
szczeg6lnie duze zapotrzebowanie na Swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy lub
lekarzy dentystow;

3) lekarz albo lekarz dentysta zostal skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii na
podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 i 2120 oraz z 2022 r. poz.
64, 6551 974);

4) lekarz albo lekarz dentysta udziela §wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych
udzielajacych $wiadczen osobom, ktorych pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
jest uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0
pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa (Dz. U. poz. 583, z pdzn. zm.).

2]. Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 2a, wygasa w przypadku:

1) uzyskania przez lekarza albo lekarza dentyste¢ prawa wykonywania zawodu, o ktérym
mowa w ust. 1;

2) skreslenia z listy, o ktorej] mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich;

3) uptywu czasu, na ktory zostato wydane;

4) ubezwlasnowolnienia catkowitego albo czesciowego lekarza albo lekarza dentysty;
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5) ztozenia przez lekarza albo lekarza dentyste o§wiadczenia o zrzeczeniu si¢ tego prawa;

6) $mierci lekarza albo lekarza dentysty.

2k. Prawo wykonywania zawodu, 0 kKtorym mowa w ust. 2a, jest wydawane na okres nie
dhuzszy niz 5 lat. Nie mozna przedtuzy¢ ani wyda¢ nowego prawa wykonywania zawodu
na warunkach okreslonych w ust. 2a po uptywie 5 lat od daty jego wydania.

3. Cudzoziemcowi, o ktorym mowa w ust. 1, przyznaje si¢ prawo wykonywania zawodu, o
ktorym mowa w ust. 1, la i 2, jezeli ukonczyl studia medyczne w jezyku polskim albo
jezeli wykazat znajomos$¢ jezyka polskiego niezbedng do wykonywania zawodu lekarza
lub lekarza dentysty potwierdzong egzaminem z jg¢zyka polskiego.

3a. (uchylony).

4. (uchylony).

5. Przepisy art. 6 ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio.

6. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 3, przeprowadza Naczelna Rada Lekarska.

6a. W celu przeprowadzenia egzaminu, o ktorym mowa w ust. 3, Naczelna Rada Lekarska
powotuje szeScioosobowg komisje egzaminacyjng, w ktorej sktad wchodza lekarze o
odpowiednio wysokich kwalifikacjach, w tym co najmniej dwoéch legitymujacych sig
tytutem specjalisty z wybranej dziedziny medycznej, oraz co najmniej jedna osoba
posiadajaca wyksztatcenie wyzsze na kierunku filologia polska. Komisja egzaminacyjna
wybiera sposrdd swoich cztonkéw przewodniczacego i1 sekretarza. Sekretarz komisji
sporzadza protokot przebiegu egzaminu, a podpisuja go cztonkowie i przewodniczacy.

7. Optate za egzamin, o ktérym mowa w ust. 3, ponosi osoba zdajaca, a wplywy z tego tytutu
stanowig przychdd Naczelnej Rady Lekarskie;.

8. (uchylony).

9. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii osobie, ktdéra
uzyskata kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty poza terytorium panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu
lekarza albo zgody na wykonywanie zawodu lekarza dentysty oraz przyzna¢ warunkowe
prawo wykonywania zawodu lekarza albo warunkowe prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty, jezeli osoba ta spetnia warunki, o ktorych mowa w ust. 2a pkt 3-51 7.

10. W przypadku posiadania przez osobe, o ktorej mowa w ust. 9, dyplomu potwierdzajacego
uzyskanie tytulu specjalisty, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 8, osoba ta moze uzyskac

zgode na samodzielne wykonywanie zawodu, z zastrzezeniem ust. 14. W przypadku
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niespeiniania warunku, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, osoba, o ktoérej] mowa w
ust. 9, moze uzyska¢ zgode na wykonywanie zawodu pod nadzorem lekarza albo lekarza
dentysty posiadajacego specjalizacje¢ II stopnia lub tytut specjalisty.

11. Od osoby, o ktorej mowa w ust. 9 1 10, nie jest wymagane zalegalizowanie dyploméw lub
duplikatow oraz posiadanie apostille dyploméw lub ich duplikatow, o ktorych mowa w
ust. 2a pkt 7 i 8.

12. Zgody, o ktérej mowa w ust. 9 i 10, udziela minister wlasciwy do spraw zdrowia, w
drodze decyzji administracyjnej, na wniosek osoby, o ktorej mowa w ust. 9 i 10. Decyzji
tej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalno$ci. Przepisy ust. 2c 1 2d stosuje si¢
odpowiednio. W decyzji okre$la si¢, czy dana osoba moze wykonywa¢ zawdd
samodzielnie, czy pod nadzorem Ilekarza albo Ilekarza dentysty posiadajacego
specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty.

12a. Zgody, o ktérej mowa w ust. 9 i 10, nie udziela si¢ w przypadku braku wyodrgbnienia
podmiotéw leczniczych przeznaczonych do udzielania $wiadczen zdrowotnych
pacjentom chorym na COVID-19, z wyjatkiem sytuacji, o ktorej mowa w ust. 12b.

12b. W przypadku wnioskow o wydanie zgody, o ktorej mowa w ust. 9 i 10, ztozonych i
nierozpatrzonych przed dniem zniesienia wyodrebniania podmiotéw leczniczych
przeznaczonych do udzielania $wiadczef zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19,
minister wtasciwy do spraw zdrowia moze wydaé zgodg, o ktdrej mowa w ust. 9 1 10,
facznie ze zgoda na wykonywanie zawodu poza podmiotem leczniczym przeznaczonym
do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19. Przepisy ust. 16
stosuje si¢ odpowiednio.

13. Na podstawie decyzji, o ktorej mowa w ust. 12, okregowa rada lekarska przyznaje
adresatowi tej decyzji warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza albo warunkowe
prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty. Okregowa rada lekarska przyznaje
warunkowe prawo wykonywania zawodu oraz wydaje dokument "Prawo wykonywania
zawodu lekarza™ albo "Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, w terminie 7 dni
od dnia otrzymania decyzji, o ktorej mowa w ust. 12, i wpisuje lekarza albo lekarza
dentyste, ktoremu przyznata warunkowe prawo wykonywania zawodu na list¢, o ktorej
mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. W dokumencie
"Prawo wykonywania zawodu lekarza" albo "Prawo wykonywania zawodu lekarza

dentysty" zamieszcza si¢ informacje, ze dane prawo wykonywania zawodu jest prawem
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warunkowym oraz wskazuje si¢, czy lekarz albo lekarz dentysta wykonuje zawdd
samodzielnie, czy pod nadzorem odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty
posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty. W przypadku odmowy
przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu okregowa rada lekarska
niezwlocznie informuje o tym ministra witasciwego do spraw zdrowia, wskazujac
przyczyny takiego rozstrzygnigcia.

14. Lekarz albo lekarz dentysta posiadajagcy warunkowe prawo wykonywania zawodu, o
ktorym mowa w ust. 13, uprawniajace do samodzielnego wykonywania zawodu, przez
pierwsze 3 miesigce zatrudnienia w zawodzie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
wykonuje zawdd pod nadzorem odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty posiadajacego
specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty.

15. Lekarz albo lekarz dentysta posiadajacy warunkowe prawo wykonywania zawodu, o
ktérym mowa w ust. 13, nie moze na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wykonywaé
zawodu poza podmiotem leczniczym przeznaczonym do udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19. Lekarz albo lekarz dentysta zglasza
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w jakim podmiocie leczniczym i na jaki okres
zostal zatrudniony, w terminie 7 dni od dnia rozpoczgcia udzielania $wiadczen
zdrowotnych w tym podmiocie. Brak dokonania zgloszenia moze stanowi¢ podstawe do
cofniecia zgody, o ktorej] mowa w ust. 9 1 10. Cofnigcie zgody nastepuje w drodze decyz;ji
administracyjnej.

16. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze udzieli¢, w drodze decyzji administracyjne;j,
zgody na wykonywanie zawodu przez lekarza albo lekarza dentyste, posiadajgcego
warunkowe prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 13, poza podmiotem
leczniczym przeznaczonym do udzielania §wiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na
COVID-19. Decyzji tej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalno$ci. Zgody tej
udziela si¢ na wniosek lekarza albo lekarza dentysty. W decyzji wskazuje si¢ podmiot, w
ktorym dany lekarz lub lekarz dentysta bedzie wykonywac¢ zawdd.

16a. Lekarz lub lekarz dentysta, posiadajagcy warunkowe prawo wykonywania zawodu, O
ktorym mowa w ust. 13, moze w ramach wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych udzielajacych
Swiadczen osobom, ktdrych pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest uznawany

za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy
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obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa.
Wykonywanie zawodu w podmiotach leczniczych udzielajacych $§wiadczen ofiarom
konfliktu zbrojnego na Ukrainie nie wymaga zgody, o ktorej mowa w ust. 16. Lekarz lub
lekarz dentysta zglasza ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, w jakim podmiocie
leczniczym 1 na jaki okres zostal zatrudniony, w terminie 7 dni od dnia rozpoczecia
udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym podmiocie. Brak dokonania zgloszenia moze
stanowi¢ podstawe do cofnigcia zgody, o ktorej mowa w ust. 9 i 10. Cofnigcie zgody
nastepuje w drodze decyzji administracyjne;.

16b. Lekarz lub lekarz dentysta, posiadajagcy warunkowe prawo wykonywania zawodu, O
ktéorym mowa w ust. 13, moze wykonywa¢ zawdd poza podmiotem leczniczym
przeznaczonym do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19
bez zgody, o ktorej mowa w ust. 16, w przypadku:

1) zniesienia stanu zagrozenia epidemicznego oraz zniesienia stanu epidemii lub

2) braku wyodrebnienia podmiotow leczniczych przeznaczonych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19.

16¢. Lekarz albo lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 16b, zglasza ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia, w jakim podmiocie leczniczym i na jaki okres zostat zatrudniony, w
terminie 7 dni od dnia rozpoczgcia udzielania §wiadczen zdrowotnych w tym podmiocie.
Brak dokonania zgloszenia moze stanowi¢ podstawe do cofniecia zgody, o ktorej mowa
w ust. 9 i 10. Cofniecie zgody nastepuje w drodze decyzji administracyjne;.

17. Warunkowe prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 13, zachowuje waznos¢
przez okres 5 lat od dnia jego wydania.

18. Warunkowe prawo wykonywania zawodu, o ktéorym mowa w ust. 13, wygasa w
przypadku:

1) uzyskania przez lekarza albo lekarza dentyst¢ prawa wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na innej podstawie;

2) wydania decyzji, o ktorej mowa w ust. 22;

3) skreslenia z listy, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich;

4) uptywu 5 lat od dnia jego wydania;

5) ubezwtasnowolnienia catkowitego albo czgsciowego lekarza albo lekarza dentysty;

6) ztozenia przez lekarza albo lekarza dentyste o§wiadczenia o zrzeczeniu si¢ tego prawa;
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7) $mierci lekarza albo lekarza dentysty.

19. Dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkow, o ktérych mowa odpowiednio w ust. 2a
albo 9-11, moga zosta¢ ztozone przez wnioskodawcg do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia takze =za posrednictwem konsula Rzeczypospolite] Polskiej. Konsul
Rzeczypospolitej Polskiej przesyta elektronicznie odwzorowane dokumenty do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia za pomocag $rodkow komunikacji elektronicznej. W
przypadku stwierdzenia przez ministra witasciwego do spraw zdrowia, na podstawie
przestanych dokumentow, ze wnioskodawca spetnia odpowiednie warunki, o ktorych
mowa w ust. 2a albo 9-11, minister wtasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje, o ktorej
mowa w ust. 2b lub 12, i przesyla elektronicznie odwzorowang decyzj¢ do wtasciwego
konsula Rzeczypospolitej Polskiej za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej. Po
otrzymaniu decyzji, o ktérej mowa w ust. 2b lub 12, konsul ten wydaje wize¢, chyba ze
zachodza podstawy do odmowy jej wydania.

20. W przypadku powzigcia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia uzasadnionych
watpliwosci co do autentycznosci dokumentow potwierdzajacych spetnienie warunkéw, o
ktérych mowa w ust. 2a albo 9-11, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zwrécié si¢
do konsula Rzeczypospolitej Polskiej na terytorium panstwa, gdzie dokumenty te zostaty
wydane, lub do konsula Rzeczypospolitej Polskiej, do ktérego dokumenty te zostaly
zlozone zgodnie z ust. 19, z wnioskiem o weryfikacj¢ autentycznos$ci tych dokumentow.

21. W przypadku gdy okregowa rada lekarska nie przyzna prawa wykonywania zawodu w
terminach, o ktérych mowa w ust. 2e albo 13, lub gdy odméwi przyznania prawa
wykonywania zawodu, do dnia prawomocnego zakonczenia postgpowania w sprawie
przyznania prawa wykonywania zawodu, lekarz albo lekarz dentysta moze wykonywaé
zaw0Od na podstawie 1 w zakresie okreslonym w decyzji, o ktérej mowa odpowiednio w
ust. 2b albo 12, i jest w tym okresie uznawany za lekarza albo lekarza dentyste
posiadajacego odpowiednie prawo wykonywania zawodu.

22. W przypadku powziecia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia wiarygodnych
informacji, zgodnie z ktorymi udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez danego lekarza
lub lekarza dentyste stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjentow, wlasciwy
minister cofa temu lekarzowi lub lekarzowi dentyscie zgodg, o ktérej mowa w ust. 2b
albo 9 1 10. Cofnigcie zgody nastepuje w drodze decyzji administracyjnej, ktorej nadaje

si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.
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Art. 14a.

1. Lekarski Egzamin Koncowy, zwany dalej "LEK", i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Koncowy, zwany dalej "LDEK", organizuje i przeprowadza CEM. CEM jest panstwow3a
jednostkg budzetowa podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

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

2a. Terminy LEK 1 LDEK dyrektor CEM oglasza co najmniej na 6 miesigcy przed
planowanym egzaminem.

[3. Do LEK moze przystgpic¢ lekarz albo osoba, ktéra ukonczyta 10 semestrow z szescioletnich
Jjednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim prowadzonym przez uczelnig
majgcq siedzibe w Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Do LDEK moze przystgpié lekarz dentysta albo osoba, ktora ukonczyta 8 semestrow z
piecioletnich jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym
prowadzonym przez uczelnie majgcq siedzibe w Rzeczypospolitej Polskiej.]

<3. Do LEK moze przystapi¢ lekarz albo osoba, ktora ukonczyla 10 semestrow z
szeScioletnich jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim
prowadzonym przez uczelni¢ majacg siedzibe w Rzeczypospolitej Polskiej, po
potwierdzeniu przez te¢ uczelni¢, za pomocg SMK, ukonczenia 10 semestrow
jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim.

4. Do LDEK moze przystapi¢ lekarz dentysta albo osoba, ktora ukonczyla 8 semestrow z
piecioletnich  jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarsko-
dentystycznym prowadzonym przez uczelni¢ majaca siedzib¢ w Rzeczypospolitej
Polskiej, po potwierdzeniu przez t¢ uczelni¢, za pomocg SMK, ukonczenia 8
semestrow  jednolitych studiow  magisterskich na  kierunku lekarsko-
dentystycznym.>

5. Osoba zamierzajaca przystagpi¢ do LEK albo LDEK sktada do dyrektora CEM, za pomoca
SMK, zgtoszenie do LEK albo LDEK, do dnia:

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

przypadku egzamindw wyznaczonych w okresie od dnia 1 wrzesnia do dnia 30 wrzesnia;
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2) 30 listopada roku kalendarzowego poprzedzajacego rok, w ktorym jest przeprowadzany
dany egzamin - w przypadku egzamindéw wyznaczonych w okresie od dnia 1 lutego do
dnia 28 lutego.

5a. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktérych mowa w ust. 21 5. W
przypadku nieustania okolicznosci bg¢dacych przyczyng zmiany terminéw minister
wiasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych termindw, jednak taczny
okres przesunig¢cia danego terminu nie moze by¢ dtuzszy niz 5 miesigcy. Informacje o
zmianie tych termindéw minister wiasciwy do spraw zdrowia oglasza na swojej stronie
internetowe;j.

6. Do termindéw, o ktorych mowa w ust. 5 albo Sa, nie stosuje si¢ przepisow art. 58-60 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego. W przypadku
awarii SMK trwajacej dluzej niz godzing, uniemozliwiajacej dokonanie zgloszenia w
okresie tygodnia przed uptywem terminow, o ktorych mowa w ust. 5 albo 5a, termin ten
przedhuza si¢ o czas trwania awarii. Przedhuzenie nast¢puje z urzedu przez operatora
systemu.

7. Zgtoszenie do LEK albo LDEK, o ktorym mowa w ust. 5, zawiera nastepujace dane:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko;

2) date urodzenia;

3) miejsce urodzenia;

4) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosc:
nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;

5) obywatelstwo (obywatelstwa);

6) adres do korespondenc;ji 1 adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu, jezeli posiada;

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

8) numer i date wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo dat¢ wydania
zaswiadczenia o ukonczeniu jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim
albo lekarsko-dentystycznym, albo date wydania zaswiadczenia o ukonczeniu co
najmniej 10 semestrow z szescioletnich jednolitych studidow magisterskich na kierunku
lekarskim, albo date wydania zaswiadczenia o ukonczeniu co najmniej 8 semestréw z

pi¢cioletnich jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym;
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9) nazwe uczelni, w ktorej zglaszajacy si¢ ukonczyt jednolite studia magisterskie na kierunku
lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, oraz dat¢ ich ukonczenia albo nazwg uczelni, w
ktorej zglaszajacy si¢ kontynuuje te studia, a w przypadku lekarza albo lekarza dentysty,
ktory ukonczyt studia na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym w innym
panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej - nazwe polskiej uczelni, ktora
przeprowadzita nostryfikacj¢ dyplomu ukonczenia tych studiow, albo dat¢ wydania
swiadectwa ztozenia LEW albo LDEW:;

10) wskazanie okrggowej rady lekarskiej, ktéra w przypadku lekarza albo lekarza dentysty,
ktory ukonczyt uczelni¢ w panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej, przyznata
zglaszajagcemu si¢ prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty;

11) wskazanie preferowanego miejsca sktadania LEK albo LDEK, sposréd wskazanych przez
CEM,;

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

8. W przypadku ztozenia zgloszenia do LEK albo LDEK, o ktorym mowa w ust. 5, po raz
drugi i kolejny, oraz za LEK albo LDEK sktadany w jezyku obcym, o ktérym mowa w
art. 5 ust. 4, zglaszajacy wnosi oplate egzaminacyjng w wysokosci nie wyzszej niz 10%
przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty
nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzegdowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski". Oplate egzaminacyjng pobiera dyrektor CEM 1 stanowi ona dochod
budzetu panstwa. Optata egzaminacyjna jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany
przez CEM, podany za pomoca SMK. Oplate egzaminacyjng uiszcza si¢ niezwlocznie po
dokonaniu zgloszenia, nie pozniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia uptywu
terminu sktadania zgloszen.

9. W przypadku niewniesienia optaty, o ktorej mowa w ust. 8, albo wniesienia jej w
wysokosci nizszej niz nalezna, dyrektor CEM wzywa zglaszajacego si¢ do uzupelnienia
brakéw formalnych za pomoca SMK lub $rodkéw komunikacji elektronicznej,
wykorzystujac adres poczty elektronicznej wskazany przez zglaszajacego si¢ w
zgloszeniu, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 6. Przepisu art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego nie stosuje si¢. W przypadku

nieuzupetnienia brakéw formalnych w terminie 7 dni od dnia skierowania wezwania
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dotknigte nimi zgloszenie do LEK albo LDEK traktuje si¢ jako niezlozone. O
konsekwencji tej dyrektor CEM informuje w wezwaniu do uzupelnienia brakow
formalnych.

10. Dyrektor CEM zawiadamia zglaszajacego o godzinie rozpoczecia 1 miejscu
przeprowadzenia LEK albo LDEK oraz o nadanym numerze kodowym. Zawiadomienie
jest przekazywane za pomoca SMK lub $rodkéw komunikacji elektronicznej na adres
poczty elektronicznej wskazany przez zgtaszajacego si¢ w zgloszeniu, o ktorym mowa w
ust. 7 pkt 6, nie pozniej niz 14 dni przed terminem przeprowadzenia danego LEK albo
LDEK.

11. Bezptatne ztozenie po raz drugi zgloszenia do LEK albo LDEK jest mozliwe jedynie w
przypadku braku zaliczenia tego egzaminu w pierwszym podejsciu albo nieprzystapienia
do niego.

Art. 15i.

1. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkéw odbywania stazu podyplomowego
przez lekarzy bedacych obywatelami:

1) polskimi zamierzajacych wykonywa¢ zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;,
majacych state miejsce zamieszkania na obszarze wojewodztwa,

2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej, majacych
miejsce zamieszkania na obszarze wojewddztwa,

3) innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska oraz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej,
majacych miejsce zamieszkania na obszarze wojewodztwa

- zamierzajacych odbywac staz podyplomowy na obszarze tego wojewddztwa, jest zadaniem
marszatka wojewddztwa z zakresu administracji rzadowej. Koszt obstugi tego zadania
wynosi 123 zt za kazdego finansowanego lekarza stazystg.

[2. Srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, w tym na pokrycie kosztow
obstugi, o ktorej mowa w ust. 1, przekazuje marszatkowi wojewddztwa minister witasciwy
do spraw zdrowia na podstawie umowy zawartej miedzy ministrem witasciwym do spraw
zdrowia a marszatkiem wojewodztwa. Umowa ta okresla wysokos¢ srodkow oraz sposob i
tryb ich przekazywania i rozliczania.]

<2. Srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, w tym na pokrycie
kosztow obslugi, o ktorej mowa w ust. 1, przekazuje marszalkowi wojewodztwa

wlasciwy wojewoda na podstawie umowy zawartej miedzy wlasciwym wojewoda a
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marszalkiem wojewodztwa. Umowa ta okresla wysoko$¢ sSrodkow oraz sposéb i tryb
ich przekazywania i rozliczania.>

3. Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust. 2, marszatek wojewoddztwa przekazuje:

1) podmiotowi prowadzacemu staz, z ktorym lekarz stazysta zawart umowg, o ktorej mowa w
art. 15a ust. 1;

2) okregowym izbom lekarskim;

3) podmiotom, o ktorych mowa w art. 15¢ ust. 8 pkt 11 3.

4. Lekarz stazysta otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesi¢czne w wysokosci ustalonej na
podstawie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw  wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801 oraz z 2022 r. poz.
1352) 1 oglaszanej przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w Biuletynie Informacji

Publicznej nie pdzniej niz do dnia 30 marca kazdego roku.

Art. 15o0.

1. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii lekarz
stazysta moze zosta¢ skierowany przez:

1) wojewodg do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi do podmiotu,
w ktorym odbywa staz albo do innego podmiotu, albo

2) pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajace z umowy o prace¢ zawartej na czas
okreslony w celu przygotowania zawodowego obejmujacego realizacj¢ programu stazu
podyplomowego, jezeli nie zostanie wydana decyzja, o ktorej mowa w pkt 1.

2. Zadania, o ktorych mowa w ust. 1, musza by¢ dostosowane do poziomu wiedzy i
umiejetnosci kierowanego lekarza stazysty oraz podlega¢ nadzorowi i kierownictwu
lekarza specjalisty wyznaczonego przez kierownika jednostki, do ktorej zostal
skierowany lekarz stazysta.

3. Na wniosek lekarza stazysty wlasciwa miejscowo okrggowa rada lekarska moze uznaé
okres, w ktorym lekarz ten nie realizowal programu stazu podyplomowego, za
réwnowazny z realizowaniem tego programu, jezeli realizowat w tym czasie zadania

wyznaczone na podstawie ust. 1.
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4. Przepisy ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio do lekarza stazysty powotanego do zawodowej
stuzby wojskowe;.

5. Przepisy ust. 1 pkt 1 1 ust. 2 stosuje si¢ do lekarzy, ktorzy ukonczyli staz podyplomowy i
nie uzyskali prawa wykonywania zawodu lekarza z powodu nieztozenia z wynikiem
pozytywnym LEK albo LDEK.

6. Lekarze, o ktorych mowa w ust. 5, w czasie pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie
art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, sg uznawani za lekarzy w trakcie stazu podyplomowego i wykonuja

zawOd na podstawie prawa wykonywania zawodu, o ktorym mowa w art. 5 ust. 7.

< Art. 15p.

1. Osobom, ktore ukonczyly na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej studia na kierunku
lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, w jezyku innym niz jezyk polski, i nie
odbyly stazu podyplomowego, minister wlasciwy do spraw zdrowia uznaje, w
drodze decyzji, staz podyplomowy za odbyty:

1) jezeli osoby te w trakcie studiow odbyly co najmniej roczne szkolenie
praktyczne odpowiadajace zakresowi czeSci klinicznej programu stazu
podyplomowego w drodze porozumienia pomiedzy dang uczelnia i podmiotem
leczniczym w krajach, w ktorych nie ma obowiazku odbycia stazu
podyplomowego, a zrealizowanie tego szkolenia jest warunkiem uzyskania
prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w tym kraju, albo

2) jezeli osoby te ukonczyly, po uzyskaniu tytulu zawodowego lekarza lub
lekarza dentysty, trwajace 6 miesiecy szkolenie praktyczne odpowiadajace
zakresowi czesci klinicznej programu stazu podyplomowego przeprowadzone
w podmiocie leczniczym udost¢pniajacym uczelni medycznej, o ktorej mowa w
art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,
jednostki organizacyjne niezbedne do prowadzenia ksztalcenia przed- i
podyplomowego w zawodach medycznych.

2. Lekarz lub lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, wystepuje z wnioskiem o
wydanie decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, w terminie 3 miesi¢cy od dnia uzyskania

tytulu zawodowego lekarza lub lekarza dentysty.
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3. Lekarz lub lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, wystepuje z wnioskiem o
wydanie decyzji, o0 ktorej mowa w ust. 1, w terminie 3 miesi¢cy od dnia ukonczenia
szkolenia praktycznego.

4. Do wniosku, w przypadku szkolenia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, lekarz albo lekarz
dentysta dolacza:

1) zaswiadczenie wydane przez podmiot, w ktorym odbyl szkolenie praktyczne,
obejmujace informacje i dane dotyczace:

a) czasu realizacji szkolenia praktycznego i miejsca jego odbywania,
b) osoby, ktora dokonala koncowego zaliczenia szkolenia praktycznego —
imie¢, nazwisko i funkcja;

2) dyplom potwierdzajacy ukonczenie studiow na Kkierunku lekarskim albo
lekarsko-dentystycznym lub zaswiadczenie o ukonczeniu jednolitych studiow
magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym;

3) program szkolenia, ktore odbyl.

5. Do wniosku, w przypadku szkolenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, lekarz albo lekarz
dentysta dolacza:

1) zaswiadczenie wydane przez podmiot leczniczy, w ktorym odbyl szkolenie
praktyczne oraz dokumenty obejmujace informacje i dane dotyczace:

a) czasu realizacji szkolenia praktycznego i miejsca jego odbywania,
b) osoby, ktora dokonala koncowego zaliczenia szkolenia praktycznego —
imie, nazwisko i funkcja;

2) dyplom potwierdzajacy ukonczenie studiow na kierunku lekarskim albo
lekarsko-dentystycznym lub zaswiadczenie o ukonczeniu jednolitych studiow
magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym.

6. Program szkolenia praktycznego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, na podstawie
ktorego nastepuje weryfikacja wniosku, o ktorym mowa w ust. 2, przygotowuje
minister wlasciwy do spraw zdrowia uwzgledniajac odpowiednio czas trwania
klinicznych czeSci stazu podyplomowego. Program publikuje si¢ na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obslugujacego ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

7. Osoby odbywajace szkolenie praktyczne, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, moga braé
udzial w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pod bezposrednim nadzorem oséb

wykonujgcych zawod medyczny wlasciwy ze wzgledu na tresci tego szkolenia.
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8. Za organizacje szkolenia praktycznego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, odpowiada
uczelnia medyczna, zgodnie z art. 89 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej, w ktorej osoba odbywajaca szkolenie ukonczyla studia na
kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym.

9. Szkolenie praktyczne, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, mozna odby¢ nie p6zniej niz w
terminie 2 lat od dnia uzyskania tytulu zawodowego lekarza albo lekarza dentysty.

10. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1, jest rownowazna ze spelnieniem wymogu odbycia
stazu podyplomowego niezbednego w postepowaniu o uzyskanie prawa

wykonywania zawodu lekarza albo lekarza dentysty.>

Art. 16a.

1. Dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji lekarskiej lub
lekarsko-dentystycznej lekarza lub lekarza dentysty bedacego obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, wydany przez wlasciwe wladze innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej, spetniajacy
minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach Unii Europejskiej, wymieniony w
wykazie, o ktorym mowa w ust. 3, jest rownowazny z dokumentem poswiadczajacym
tytut specjalisty.

<la. Dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji lekarskiej
lub lekarsko-dentystycznej lekarza lub lekarza dentysty bedacego obywatelem
panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub obywatelem Zjednoczonego
Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Polnocnej, wydany przez wlasciwe wladze
Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pélnocnej przed dniem 1
stycznia 2021 r., spelniajacy minimalne wymogi ksztalcenia okreslone w przepisach
Unii Europejskiej, ktory przed dniem 1 stycznia 2021 r. byl wymieniony w wykazie,
o ktorym mowa w ust. 3, jest rownowazny z dokumentem poswiadczajacym tytul
specjalisty.>

2.Za réwnowazne z tytulem specjalisty w dziedzinie medycyny uwaza si¢ rowniez
kwalifikacje potwierdzone:

1) dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalno$ci

lekarskiej, $wiadczacym o rozpoczgciu ksztatcenia przed dniem:
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a) 20 grudnia 1976 r. w Krolestwie Belgii, Krolestwie Danii, Republice Francuskiej,
Krolestwie Niderlandéw, Republice Irlandii, Wielkim Ksiestwie Luksemburga,
[Republice Federalnej Niemiec, Republice Wloskiej lub Zjednoczonym Krolestwie
Wielkiej Brytanii i Irlandii Pélnocnej] <Republice Federalnej Niemiec lub Republice
Wioskiej>,

b) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej,

c) 1 stycznia 1986 r. w Krdlestwie Hiszpanii lub Republice Portugalii,

d) 3 kwietnia 1992 r. w bytej Niemieckiej Republice Demokratycznej, ktory upowaznia do
wykonywania zawodu lekarza specjalisty na terytorium Republiki Federalnej Niemiec na
tych samych zasadach jak dokument potwierdzajacy kwalifikacje przyznany przez
wiasciwe organy Republiki Federalnej Niemiec i wymieniony w wykazie, o ktorym
mowa w ust. 3,

e) 1 stycznia 1994 r. w Republice Austrii, Republice Finlandii, Krolestwie Szwecji, Republice
Islandii lub Krodlestwie Norwegii,

) 1 maja 1995 r. w Ksiestwie Liechtensteinu,

g) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Czeskiej, Republice Stowackiej, Republice Stowenii,
Republice Litewskiej, Republice Lotewskiej, Republice Estonskiej, Republice
Wegierskiej, Republice Malty lub Republice Cypryjskie;,

1) 1 stycznia 2007 r. w Republice Bulgarii lub Rumunii,

j) 1 lipca 2013 r. w Republice Chorwacji

- oraz zaswiadczeniem wydanym przez wlasciwe organy panstwa czlonkowskiego Unii
Europejskiej potwierdzajacym, ze lekarz faktycznie i zgodnie z prawem wykonywat
zawod jako specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne lata w okresie
pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

2) dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci
lekarskiej, $wiadczacym o rozpoczgciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Estonskie;j,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Lotewskiej,

¢) 11 marca 1990 r. w bylym Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku
Republiki Litewskiej,
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d) 25 czerwca 1991 r. w bylej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii,

da) 8 pazdziernika 1991 r. w bylej Jugostawii w przypadku Republiki Chorwacji,

e) 1 stycznia 1993 r. w bylej Czechostowacji w przypadku Republiki Czeskiej lub Republiki
Stowackiej

- oraz zaswiadczeniem wydanym przez wilasciwe organy odpowiednio Republiki Estonskiej,
Republiki Lotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Stowenii, Republiki Chorwacji,
Republiki Czeskiej lub Republiki Stowackiej potwierdzajagcym, ze dokument ten ma na
terytorium tych panstw taka samg moc, jak dokumenty wymienione w odniesieniu do
tych panstw w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3, oraz ze lekarz faktycznie i zgodnie z
prawem wykonywal zawod jako specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy
kolejne lata w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia,
albo

3) dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalno$ci
lekarsko-dentystycznej, §wiadczacym o rozpoczgciu ksztatcenia przed dniem:

a) 28 stycznia 1980 r. w Krolestwie Danii, Krolestwie Niderlandow, [Republice Irlandii,
Republice Federalnej Niemiec lub Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii
Pétnocnej] < Republice Irlandii lub Republice Federalnej Niemiec>,

b) 28 stycznia 1980 r. w Republice Francuskiej w dziedzinie ortodoncji,

c) 1 stycznia 1981 r. w Republice Greckiej w dziedzinie ortodonciji,

d) 3 pazdziernika 1990 r. w bytej Niemieckiej Republice Demokratycznej, ktory upowaznia
do wykonywania zawodu lekarza dentysty specjalisty na terytorium Republiki Federalnej
Niemiec na tych samych zasadach jak dokument potwierdzajacy kwalifikacje przyznany
przez wlasciwe organy Republiki Federalnej Niemiec i wymieniony w wykazie, o ktorym
mowa w ust. 3,

e) 1 stycznia 1994 r. w Krodlestwie Szwecji, Republice Finlandii lub Krélestwie Norwegii,

) 1 czerwca 2002 r. w Konfederacji Szwajcarskiej w dziedzinie ortodonciji,

g) 1 stycznia 2003 r. w Republice Greckiej w dziedzinie chirurgii stomatologicznej,

h) 1 maja 2004 r. w Republice Stowenii, Republice Litewskiej, Republice Wegierskiej,
Republice Malty lub Republice Cypryjskiej,

1) 1 maja 2004 r. w Republice Estonskiej lub Republice Lotewskiej w dziedzinie ortodoncji,

J) 27 stycznia 2005 r. w Krolestwie Belgii w dziedzinie ortodonciji,

k) 21 maja 2005 r. w Republice Wtoskiej
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- oraz zaswiadczeniem wydanym przez wilasciwe organy panstwa cztonkowskiego Unii

Europejskiej potwierdzajacym, ze lekarz dentysta faktycznie i zgodnie z prawem
wykonywat zawdd jako specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne lata

w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajgcych wydanie zaswiadczenia, albo

4) dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci

lekarsko-dentystycznej, $wiadczacym o rozpoczeciu ksztatcenia przed dniem:

a) 20 sierpnia 1991 r. w bylym Zwigzku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku

Republiki Estonskiej,

b) 21 sierpnia 1991 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku

Republiki Lotewskie;j,

c) 11 marca 1990 r. w bylym Zwiazku Socjalistycznych Republik Radzieckich w przypadku

Republiki Litewskiej,

d) 25 czerwca 1991 r. w bytej Jugostawii w przypadku Republiki Stowenii

- oraz zas§wiadczeniem wydanym przez wlasciwe organy odpowiednio: Republiki Estonskiej,

Republiki Lotewskiej, Republiki Litewskiej, Republiki Stowenii, Republiki Czeskiej lub
Republiki Stowackiej potwierdzajacym, ze dokument ten ma na terytorium tych panstw
takg samg moc jak dokumenty wymienione w odniesieniu do tych panstw w wykazie, 0
ktorym mowa w ust. 3, oraz ze lekarz dentysta faktycznie i zgodnie z prawem
wykonywat zawdd jako specjalista w danej dziedzinie przez co najmniej trzy kolejne lata

w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych wydanie zaswiadczenia, albo

5) dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci

5a)

lekarskiej, §wiadczacym o odbyciu specjalistycznego ksztalcenia przed dniem 1 stycznia
1995 r. w Kroélestwie Hiszpanii, oraz zaswiadczeniem, wydanym przez wiasciwe wtadze
hiszpanskie, o zdaniu egzaminu specjalizacyjnego, przeprowadzonego w celu
potwierdzenia, ze kwalifikacje lekarza odpowiadaja kwalifikacjom w zakresie danej
specjalnosci, o ktorych mowa w ust. 3;

dokumentem potwierdzajagcym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalnosci
lekarskiej, $wiadczacym o rozpoczeciu ksztatcenia po dniu 31 grudnia 1983 r. a przed
dniem 1 stycznia 1991 r. w Republice Wloskiej, jezeli do dokumentu jest dotgczone
zaswiadczenie wydane przez wilasciwy organ wtoski stwierdzajace, ze dany lekarz
faktycznie i zgodnie z prawem wykonywal w Republice Wtoskiej dziatalnos$¢ lekarza

danej specjalizacji przez co najmniej siedem kolejnych lat w okresie dziesieciu lat
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poprzedzajacych wydanie tego zaswiadczenia, a kwalifikacje te s3 uwazane za
réwnowazne z kwalifikacjami po§wiadczonymi dokumentami wymienionymi w wykazie,
o ktorym mowa w ust. 3;

6) dokumentem potwierdzajacym formalne kwalifikacje w zakresie danej specjalno$ci
lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej wydanym przez inne niz Rzeczpospolita Polska
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej innym niz dokumenty wymienione w wykazie,
o ktorym mowa w ust. 3, lub w zakresie specjalizacji innej niz wymieniona w wykazie, o
ktérym mowa w art. 20a ust. 2, oraz zaswiadczeniem wydanym przez wilasciwe organy
innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej
stwierdzajacym, ze dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje w zakresie danej
specjalnosci lekarskiej lub lekarsko-dentystycznej zostat wydany po odbyciu
odpowiedniego ksztalcenia spetniajacego minimalne wymogi okreslone w przepisach
Unii Europejskiej, a kwalifikacje te sa uwazane za réwnowazne z kwalifikacjami
poswiadczonymi dokumentami wymienionymi w wykazie, o ktérym mowa w ust. 3.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglosi, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", wykaz dokumentéw
potwierdzajacych formalne kwalifikacje w zakresie specjalizacji medycznych lekarza i

lekarza dentysty, bedacego obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej.

Art. 16f.

1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie i w zakresie ustalonym w
programie specjalizacji dla danej dziedziny medycyny, z uwzglednieniem odpowiedniego
modutu.

2. Lekarz bedacy zotnierzem w czynnej shuzbie wojskowej, a takze lekarz zatrudniony w
podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej
albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podlegltej w ramach odbywanego
szkolenia specjalizacyjnego jest obowigzany odby¢ 1 zaliczy¢ szkolenie uzupelniajace,
odpowiednie dla okreslonej specjalizacji, w zakresie wynikajacym ze specyfiki stuzby
wojskowej 1 potrzeb obronnosci kraju, na podstawie programu uzupetniajacego
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust. 2.

2a. Koszty szkolenia uzupelniajacego, o ktorym mowa w ust. 2, pokrywa Minister Obrony

Narodowej ze srodkéw budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem.
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3. Program specjalizacji zawiera:

1) zakres wymagane] wiedzy teoretycznej 1 wymaganych umiejetnosci praktycznych, ktore
lekarz jest obowigzany opanowa¢ w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, z
uwzglednieniem elementow danej dziedziny medycyny oraz dziedzin pokrewnych, w
szczegbdlnosci elementow farmakologii  klinicznej, farmakoekonomiki, onkologii,
medycyny paliatywnej, medycyny ratunkowej, promocji zdrowia i zdrowia publicznego,
orzecznictwa lekarskiego i prawa medycznego;

2) formy i metody poglebiania i uzupeiniania wiedzy teoretycznej oraz nabywania i
doskonalenia umiejetnosci praktycznych, w szczegdlnosci:

a) kurs specjalizacyjny wprowadzajacy w pierwszym roku odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, obejmujacy wprowadzenie w problematyke, cele i obszar dzialania
danej specjalnosci oraz zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki ksztatcenia specjalisty
w tej dziedzinie,

b) niezbedne kursy specjalizacyjne obejmujace okre§lony zakres wymaganej wiedzy
teoretycznej w danej dziedzinie medycyny i dziedzinach pokrewnych,

c) kurs w zakresie ratownictwa medycznego,

d) kurs w zakresie zdrowia publicznego,

e) kurs w zakresie prawa medycznego,

f) szkolenie i uczestniczenie w wykonywaniu oraz wykonywanie w ustalonej liczbie
okreslonych zabiegdéw lub procedur medycznych,

g) staze kierunkowe obejmujace okreSlony zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych,

h) pehienie dyzuréw medycznych okreslonych w programie danej specjalizacji w
maksymalnym czasie pracy okreslonym ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosSci
leczniczej albo prace w systemie zmianowym, jezeli program danej specjalizacji
przewiduje prace w takim systemie, a takze gdy lekarz odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne oraz kierownik specjalizacji, pod ktorego nadzorem jest lekarz, pracujg
na tej samej zmianie, albo prace w rOwnowaznym czasie pracy, jezeli program danej
specjalizacji przewiduje prac¢ w takim systemie i system ten jest stosowany do
wszystkich lekarzy w jednostce akredytowanej,

1) samoksztatcenie kierowane;

3) okres trwania szkolenia specjalizacyjnego;
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4) formy i metody kontroli, wraz z oceng wiedzy teoretycznej i nabytych umiejetnosci
praktycznych;

5) sposob 1 tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych okreslonych
programem specjalizacji;

[6) zakres merytoryczny Panstwowego Egzaminu Modutowego, zwanego dalej "PEM" i PES z
podaniem bibliografii, z ktorej sq uktadane pytania;]

<6) zakres merytoryczny PES z podaniem bibliografii, z ktérej sa ukladane pytania;>

7) standardy akredytacyjne podmiotéw szkolacych, odpowiadajace warunkom, jakie musza
spetnic jednostki w celu zapewnienia realizacji danego programu specjalizacji.

4. Program specjalizacji opracowuje co najmniej raz na 5 lat oraz aktualizuje w razie
potrzeby, zgodnie z postgpem wiedzy medycznej, zespdt ekspertow. Program
specjalizacji redaguje CMKP 1 zatwierdza minister wlasciwy do spraw zdrowia.

5. Czlonkow zespotu ekspertow powotuje i odwotuje dyrektor CMKP. Czlonkowie zespotu
ekspertow sa powotywani sposrdd lekarzy posiadajacych tytut specjalisty lub
specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny, dla ktorej ma by¢ opracowany program
specjalizacji, lub w dziedzinach pokrewnych, sposrod oséb zgloszonych przez
konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny lub konsultanta krajowego w
dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacja zadah panstwa zwigzanych
wylacznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju lub konsultantéw krajowych z
dziedzin pokrewnych, towarzystwa naukowe lub instytuty badawcze wtasciwe dla danej
dziedziny medycyny, a w przypadku braku w dziedzinie pokrewnej - Naczelng Radg
Lekarska, CMKP oraz lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
medycyny, dla ktorej ma by¢ opracowany program specjalizacji, lub w dziedzinie
pokrewnej sposrod osob zgtoszonych przez Naczelng Rade Lekarska.

6. W sktad zespotu, o ktorym mowa w ust. 5, wchodza:

1) konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny lub jego przedstawiciel lub
przedstawiciele lub konsultanci krajowi w dziedzinach pokrewnych lub ich
przedstawiciele;

2) konsultant lub konsultanci krajowi w dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacja zadan
panstwa zwigzanych wylacznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju lub ich

przedstawiciele - w dziedzinach, do ktérych ma to zastosowanie;
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3) przedstawiciel lub przedstawiciele towarzystw naukowych lub instytutéw badawczych
wlasciwych dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku ich braku - w dziedzinie
pokrewnej;

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy stopien naukowy doktora
habilitowanego;

5) przedstawiciel CMKP;

6) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej odbywajacy szkolenie specjalizacyjne.

7. Na przewodniczacego zespotu ekspertow dyrektor CMKP powotuje konsultanta krajowego
w danej dziedzinie medycyny, dla ktérej ma by¢ opracowany program specjalizacji, a
jezeli nie zostal powotany - w dziedzinie pokrewne;j.

8. CMKP publikuje programy specjalizacji zatwierdzone przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia na swojej stronie internetowej oraz za pomoca SMK.

9. W przypadku wprowadzenia merytorycznej zmiany zaktualizowany program, o ktorym
mowa w ust. 4, zawiera szczegotowe informacje dotyczace terminu oraz sposobu jego
wdrozenia.

Art. 16x.

1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz specjalizacji, o ktorych mowa w art. 16 ust. 2 pkt 2,

2) wykaz modutow podstawowych wiasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego i
wykaz specjalizacji posiadajacych wspdlny modut podstawowy,

3) wykaz modutow j ednolityeh wiasciwych dla danego szkolenia specj alizacyj nego

- uwzgledniajac powigzania dziedzin medycyny w ramach modutéw 1 w ramach specjalizacji,
dziedziny medycyny oraz minimalne okresy ksztatcenia w odniesieniu do tych dziedzin
okreslone w przepisach Unii Europejskiej, a takze aktualny stan wiedzy medyczne;;

4) regulamin postgpowania kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 16, zawierajacy
tryb 1 sposob przeprowadzania postgpowania kwalifikacyjnego, uwzgledniajacy
punktowe  kryteria  kwalifikacji  lekarzy  przystgpujacych do  postgpowania
kwalifikacyjnego do szkolenia specjalizacyjnego, majac na celu koniecznos¢ zapewnienia
obiektywnosci 1 przejrzystosci postepowania kwalifikacyjnego,

5) szczegdtowy sposob kierowania na szkolenie i odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w

tym przez lekarzy posiadajacych I lub II stopien specjalizacji lub tytut specjalisty,
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6) formy specjalistycznego szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz sposoby ich
prowadzenia,

7) szczegotowy sposob i tryb sktadania PES oraz ustalania jego wynikow,

8) tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych
odbytych za granicg lub w kraju za rownowazne ze zrealizowaniem elementéw
okreslonych w danym programie specjalizacji i ewentualne skrdcenie szkolenia
specjalizacyjnego,

9) sposob 1 tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiejetnosci praktycznych okreslonych
programem specjalizacji,

10) wzory dokumentow potwierdzajacych realizacje programu specjalizacji 1 jego
ukonczenia, biorac pod uwage konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego przebiegu
programu specjalizacji

-uwzgledniajgc zakres wiedzy teoretycznej 1 umiejetnosci praktycznych niezbednych do
wykonywania zawodu w zakresie okreslonej dziedziny medycyny zgodnie z wymogami
wspotczesnej wiedzy medycznej oraz specyfike wynikajaca z form wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty;

11) wysokos¢ wynagrodzenia dla czlonkow 1 przewodniczacego PKE 1 zespolu
egzaminacyjnego, o ktorym mowa w art. 16u ust. 7 pkt 1,

12) wysokosc¢ 1 sposoOb uiszczania optlaty, o ktorej mowa w art. 16t ust. 1,

13) tryb powotywania PKE,

14) wzor oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 8, dla cztonkow PKE

- uwzgledniajac naktad pracy cztonkéw i1 przewodniczacego PKE i zespolu egzaminacyjnego,
o ktorym mowa w art. 16u ust. 7 pkt 1, koszty przeprowadzenia egzaminu oraz
zapewnienie bezstronnosci PKE i tego zespotu;

15) tryb uznawania dorobku zawodowego 1 naukowego lekarza, kierujac si¢ rtOwnowaznoscia
dorobku zawodowego i naukowego lekarza z danym programem specjalizacji lekarskiej
albo programem specjalizacji lekarsko - dentystycznej,

16) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie medycyny
nieobjetej systemem szkolenia specjalizacyjnego za rownowazny z odbytym szkoleniem

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

18) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarzy dentystow posiadajacych
stopien naukowy doktora <habilitowanego> za réwnowazny z odbytym szkoleniem
specjalizacyjnym, w tym Kkryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego

- uwzgledniajac zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granica oraz majac na celu
zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow;

19) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu dyplomu PES oraz sposob
uiszczania oplaty za wydanie duplikatu albo odpisu dyplomu PES,

20) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany dyplomu PES oraz sposob uiszczania
optaty za dokonanie wymiany dyplomu PES,

21) wzér dokumentu, o ktorym mowa w art. 19g ust. 7,

22) wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonywanie czynnos$ci kontrolnych, o ktorym mowa w art.
19i ust. 12 pkt 1,

23) wzbér umowy, o ktérej mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10

- majagc na celu zapewnienie sprawnej realizacji zadan przez CEM, zapewnienie
przejrzystosci dokumentoéw, o ktorych mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10 oraz art. 19¢g ust. 7,
oraz uwzgledniajac naktad pracy zwigzany z przeprowadzaniem czynnos$ci kontrolnych.

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia,
po zasiegnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia,
regulamin postepowania kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 16a, tryb i
sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego zolnierzem w
czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym
utworzonym 1 nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komoérce lub
jednostce organizacyjnej podleglej temu ministrowi, oraz wzory dokumentow, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu i
specyfike szkolenia specjalizacyjnego tych lekarzy.

3. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, tryb i1 sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarzy

zakwalifikowanych w ramach postepowania kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art. 16¢
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ust. 7, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie leczniczym utworzonym
przez tego ministra oraz wzory dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 10,
uwzgledniajac konieczno§¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu i specyfike szkolenia
tego lekarza.

4. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, po
zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb i
sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego funkcjonariuszem
Stuzby Wigziennej lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym przez
Ministra Sprawiedliwo$ci lub organy Stuzby Wieziennej oraz wzory dokumentow, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego

przebiegu i specyfike szkolenia specjalizacyjnego tego lekarza.

USTAWA zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.)

Art. 3.

1. Ubezpieczonymi sa:

1) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa cztonkowskiego UE 1lub EFTA lub
Zjednoczonego Krolestwa, zamieszkujace na terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub
EFTA lub Zjednoczonego Krolestwa,

2) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub
Zjednoczonego Krolestwa, ktore przebywaja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na
podstawie wizy w celu wykonywania pracy, zezwolenia na pobyt czasowy z
wylgczeniem zezwolenia udzielonego na podstawie art. 181 ust. 1 ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt
rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskiej, zgody na pobyt ze wzgledow
humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany, wizy wydanej w celu przyjazdu ze
wzgledow humanitarnych, z uwagi na interes panstwa lub zobowigzania

mig¢dzynarodowe,
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2a) osoby, ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong
uzupetniajacg albo korzystaja z ochrony czasowej na jej terytorium,

2b) osoby ubiegajgce si¢ w Rzeczypospolitej Polskiej o udzielenie ochrony miedzynarodowe;j
i malzonkowie, w imieniu ktérych wystepuja z wnioskiem o udzielenie ochrony
migdzynarodowej, ktorzy posiadaja zaswiadczenie wydane na podstawie art. 35 ustawy z
dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1108 i 1918),

3) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa czionkowskiego UE lub EFTA, lub
Zjednoczonego Krolestwa, legalnie zamieszkujace na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego
Krolestwa,

<3a) studenci i doktoranci, ktorzy odbywaja ksztalcenie w Rzeczypospolitej Polskiej,
absolwenci, ktorzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej obowiazkowy staz, oraz
odbywajacy kursy jezyka polskiego lub kursy przygotowawcze do podjecia nauki w
jezyku polskim, o ktérych mowa w przepisach odrebnych, nieposiadajacy
obywatelstwa panstwa czlonkowskiego UE lub EFTA i niebedacy osobami, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, jezeli zostali uznani za osoby pochodzenia polskiego w
rozumieniu przepisow o repatriacji lub posiadaja wazna Karte Polaka >

- jezeli podlegaja zgodnie z art. 66 obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego albo
ubezpieczajg si¢ dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68;

4) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa czlonkowskiego UE 1lub EFTA, Iub
Zjednoczonego Krolestwa, niezamieszkujace na terytorium panstwa cztonkowskiego UE
lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa, jezeli podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 1 sg objete:

a) ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na podstawie przepisow ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 266, 321,
568, 695 i 875),

b) ubezpieczeniem spotecznym rolnikdw na podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 grudnia
1990 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 174 i 782).

la. Ubezpieczonymi sg takze inne niz wymienione w ust. 1 pkt 2-3 osoby nieposiadajace
obywatelstwa panstwa czionkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa,

jezeli podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt 1.

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-44 -

2. Ubezpieczonymi sg takze:

1)

2)

studenci i1 doktoranci, ktoérzy odbywajg ksztatcenie w Rzeczypospolitej Polskiej, oraz
absolwenci, ktorzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej obowigzkowy staz,
nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego
Kroélestwa i niebgdacy osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3 <i 3a>,

cztonkowie zakondéw oraz alumni wyzszych seminaridéw duchownych i teologicznych,
postulanci, nowicjusze i juniory$ci zakondéw 1 ich odpowiednicy, ktérzy nie posiadaja
obywatelstwa panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa i
nie s3 osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, a przebywaja na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy, zezwolenia na pobyt czasowy, zezwolenia
na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskiej,
zgody na pobyt ze wzgledow humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany lub uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong¢ uzupetniajacg albo korzystaja z

ochrony czasowej na jej terytorium,

2a) (uchylony),

3) odbywajacy staz adaptacyjny,

4)

odbywajacy kursy jezyka polskiego oraz kursy przygotowawcze do podjecia nauki w

jezyku polskim, o ktorych mowa w przepisach odrebnych, nieposiadajacy obywatelstwa

panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa 1 niebedacy

osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3 <i 3a>

- jezeli ubezpieczaja si¢ dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68;

5) cztonkowie rodzin 0sob, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, zamieszkujacy na terytorium

6)

panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa, jezeli nie sg
osobami podlegajacymi obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktéorych mowa w
art. 66 ust. 1, z zastrzezeniem art. 66 ust. 2 i 3, ani nie sg osobami uprawnionymi do
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisoOw o koordynacji;

cztonkowie rodzin osob, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 2a oraz ust. 1a, zamieszkujacy
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie s3 osobami podlegajacymi
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktéorych mowa w art. 66 ust. 1, z
zastrzezeniem art. 66 ust. 2 1 3.

Art. 5.

Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:
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1) ambulatoryjna opieka zdrowotna - udzielanie przez §wiadczeniodawcow swiadczen opieki
zdrowotnej osobom niewymagajagcym leczenia w warunkach catodobowych lub
calodziennych;

2) apteka - apteke ogdlnodostepng lub punkt apteczny, z ktérymi Fundusz zawart umowe na
wydawanie leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobu medycznego objetych refundacja;

2a) ciagglo$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej - organizacj¢ udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej zapewniajaca kontynuacje procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego, w szczeg6Olnosci ograniczajaca ryzyko przerwania procesu leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $§wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanego na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w dniu
ztozenia oferty w postepowaniu w sprawie zawarcia umow;

3) cztonek rodziny - nastepujace osoby:

a) dziecko wiasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka albo dziecko obce, dla
ktérego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w ramach rodziny zastgpczej lub
rodzinnego domu dziecka, do ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli uczy si¢ dalej w szkole
[lub zakladzie ksztalcenia nauczycieli] lub odbywa ksztalcenie w uczelni lub szkole
doktorskiej - do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada orzeczenie o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci lub inne traktowane na rowni - bez ograniczenia wieku,

b) malzonka,

c¢) wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym;

3a) dziatacz opozycji antykomunistycznej - osobe, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia
20 marca 2015 r. o dzialaczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
represjonowanych z powodow politycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 319), o
potwierdzonym statusie dzialacza opozycji antykomunistycznej;

4) felczer ubezpieczenia zdrowotnego - felczera lub starszego felczera udzielajagcego
swiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, z ktorym zawarto umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;;

4a) Fundusz Medyczny - Fundusz Medyczny, o ktorym mowa w ustawie z dnia 7

pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875);
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5) inwalida wojenny lub wojskowy - osobe, o ktorej mowa w art. 6-8 lub w art. 30 ustawy z
dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych 1 wojskowych oraz ich rodzin
(Dz. U. z 2020 r. poz. 203 i 252);

5a) cywilna niewidoma ofiara dziatan wojennych - osobe, o ktérej mowa w art. 1 ust. 2
ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o $wiadczeniu pienigznym i uprawnieniach
przystugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dzialan wojennych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 684);

6) instytucja wyptacajgca emerytur¢ lub rente - instytucje wyptacajaca rente strukturalng
zgodnie z przepisami o rentach strukturalnych, przepisami o wspieraniu rozwoju
obszarow wiejskich ze $rodkéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego
Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej lub przepisami o wspieraniu rozwoju obszaréw
wiejskich z udziatem s$rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich;

7) kombatant - osobe, o ktorej mowa w art. 1-4 ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o
kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego (Dz. U. z 2020 r. poz. 517);

7a) kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej - mozliwos$¢ realizacji
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresach, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2, obejmujaca
niezbedne etapy i elementy procesu ich realizacji, w szczeg6lno$ci strukturg §wiadczen
opieki zdrowotnej w danym zakresie albo zakresach;

8) korzystajacy - organizacje, podmiot, organ administracji publicznej oraz jednostke
organizacyjna, o ktorych mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0
dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057);

9) lek - produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 944);

10) (uchylony);

11) lek recepturowy - produkt leczniczy sporzadzony w aptece na podstawie recepty
lekarskiej;

12) (uchylony);

13) (uchylony);
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13a) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej - lekarza, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 i 2
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2020
r. poz. 172);

14) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego - lekarza, lekarza dentyste bedacego
Swiadczeniodawcg, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, albo lekarza, lekarza dentystg, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawod u
swiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

14a) migracja ubezpieczonych - korzystanie przez ubezpieczonych oraz osoby uprawnione
do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji,
zarejestrowanych w danym oddziale wojewodzkim Funduszu, ze $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych na terytorium innych oddzialdéw wojewddzkich Funduszu, z
wylaczeniem $wiadczen, o ktorych mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. e, lub nabywanie
przez ubezpieczonych oraz osoby uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji, zarejestrowanych w danym oddziale wojewodzkim
Funduszu, lekéw i wyrobéw medycznych, bezptatnie, za oplata ryczaltowsg albo za
czgsciowa odplatnoscia, w aptekach dziatajacych na terytorium innych oddzialow
wojewddzkich Funduszu;

15) minimalne wynagrodzenie - minimalne wynagrodzenie, o ktorym mowa w art. 2 ust. 3-5
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ (Dz. U. z
2018 r. poz. 2177 oraz z 2019 r. poz. 1564);

15a) Narodowy Rachunek Zdrowia - zestawienie wszystkich wydatkow na ochrong zdrowia,
uwzgledniajace zrédla finansowania ochrony zdrowia, dostawcéw ustlug medycznych
oraz funkcje tych uslug, oparte na zasadach przejrzystosci i1 rzetelnosci gromadzonych
danych;

16) (uchylony);

17) niepelnosprawny - osobe, o ktorej mowa w art. 4-5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowe;j 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U.
z 2020 r. poz. 426, 568 i 875);

17a) nocna i1 $wigteczna opieka zdrowotna - $§wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej udzielane przez $§wiadczeniodawcoOw poza godzinami

pracy okreslonymi w umowach o udzielanie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,
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w szczegdlnosci w dni wolne od pracy i w §wigta, w przypadku naglego zachorowania
lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, ktdre nie jest stanem naglym,;

18) odbywajacy staz adaptacyjny - wnioskodawce odbywajacego staz adaptacyjny w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.
U. z 2020 r. poz. 220);

19) osoba bezdomna wychodzaca z bezdomnosci - osobe objetg indywidualnym programem
wychodzenia z bezdomnosci zgodnie z przepisami o pomocy spoteczne;j;

19a) osoba deportowana do pracy przymusowej - osobe deportowang do pracy przymusowe;j
lub osadzong w obozie pracy przez Il Rzesze¢ lub Zwigzek Socjalistycznych Republik
Radzieckich, ktérej przyznano uprawnienie do $wiadczenia pieni¢znego, o ktdrym mowa
w art. 1a ust. 1 ustawy z dnia 31 maja 1996 r. o osobach deportowanych do pracy
przymusowej oraz osadzonych w obozach pracy przez III Rzeszg 1 Zwigzek
Socjalistycznych Republik Radzieckich (Dz. U. z 2019 r. poz. 1168);

20) osoba pobierajgca emeryture lub rente - osobe objeta zaopatrzeniem emerytalnym lub
rentowym, z wytaczeniem dzieci do 18. roku zycia pobierajacych rente rodzinng, osobe
pobierajaca rentg socjalng albo rente strukturalng na podstawie ustawy z dnia 26 kwietnia
2001 r. o rentach strukturalnych w rolnictwie (Dz. U. z 2018 r. poz. 872) lub ustawy z
dnia 28 listopada 2003 r. o wspieraniu rozwoju obszaréw wiejskich ze Srodkow
pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej
(Dz. U. z2017 r. poz. 1867) oraz osobe otrzymujaca emeryture lub rent¢ z zagranicy;

20a) osoba pobierajaca rodzicielskie §wiadczenie uzupetniajgce - osobg, o ktorej mowa w art.
3 ustawy z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $§wiadczeniu uzupetiajacym (Dz. U.
poz. 303);

21) osoba prowadzaca dziatalno$¢ pozarolniczg - osobe, o ktérej mowa w art. 8 ust. 6 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

22) osoba represjonowana - osobg, o ktorej mowa w art. 12 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24
stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego;

22a) osoba represjonowana z powodow politycznych - osobg, o ktorej mowa w art. 3 ustawy z

dnia 20 marca 2015 r. o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach
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represjonowanych z powoddéw politycznych, o potwierdzonym statusie osoby
represjonowanej z powodow politycznych;

23)  osoba uprawniona do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisdOw o
koordynacji - osobe, ktora nie jest ubezpieczona w Funduszu i posiada prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krélestwa, a ktorej
przystuguja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej $§wiadczenia opieki zdrowotnej z
ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przepisoéw o koordynacji,

24) osoba wspotpracujaca - osobe, o ktorej mowa w art. 8 ust. 11 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

25) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej - pielegniarke, o ktorej mowa w art. 7
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;

26) pielegniarka lub polozna ubezpieczenia zdrowotnego - pielegniarke lub potozng begdaca
Swiadczeniodawca, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, albo pielggniarke lub potozng zatrudniong lub wykonujaca zawdd u
Swiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

26a) podmiot kontrolowany - swiadczeniodawce, osobe uprawniong w rozumieniu ustawy z
dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 357 i
945), zwanej dalej "ustawa o refundacji", lub apteke, u ktorych jest prowadzona kontrola,
o ktorej mowa w dziale II1A;

27) podstawowa opieka zdrowotna - podstawowa opieke zdrowotng, o ktorej mowa w art. 2
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;

28) potozna podstawowej opieki zdrowotnej - potozng, o ktorej mowa w art. 8 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej;

28a) poradnia przyszpitalna - komoérke organizacyjng podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital, zlokalizowang w tej samej co szpital dzielnicy, o ktoérej mowa w ustawie z dnia 8
marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713) albo w ustawie z dnia
15 marca 2002 r. o ustroju miasta stolecznego Warszawy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1817), a
w przypadku gmin, w ktérych nie wprowadzono podzialu na dzielnice - w tej samej

gminie, i tworzacg funkcjonalng cato$¢ ze szpitalem, w ktorej sa udzielane ambulatoryjne
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swiadczenia zdrowotne odpowiadajace, co do rodzaju udzielanych $wiadczen,
Swiadczeniom szpitalnym;

29) potrzeby zdrowotne - liczbe i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore powinny by¢
zapewnione w celu zachowania, przywrdcenia lub poprawy zdrowia danej grupy
swiadczeniobiorcow;

29a) program polityki zdrowotnej - zespo6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na
wykrywaniu 1 zrealizowaniu okre§lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
zdrowia okre$lonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany 1
finansowany przez ministra albo jednostk¢ samorzadu terytorialnego;

30) program zdrowotny - zespo6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych
osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i
zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej
grupy $wiadczeniobiorcOw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez
Fundusz;

30a) program pilotazowy - zespot zaplanowanych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej o
charakterze testowym, dotyczacych nowych warunkéw organizacji, realizacji lub nowego
sposobu finansowania $wiadczeh opieki zdrowotnej, poprzedzajacych wdrozenie
rozwigzan systemowych;

31) przecigtne wynagrodzenie - przecigtne miesigczne wynagrodzenie w  sektorze
przedsigbiorstw z poprzedniego kwartalu, wlacznie z wyptatami z zysku, ogtaszane przez
Prezesa Gltownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej
Polskiej "Monitor Polski";

32) przepisy o koordynacji - przepisy dotyczace koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych §wiadczen zdrowotnych okreslone w:

a) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego (Dz. Urz. WE L
166 z 30.04.2004, str. 1, z pdzn. zm.),

b) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrze$nia
2009 r. dotyczacym wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie
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koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.20009, str.
1, z pdzn. zm.),

C) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010 z dnia 24 listopada
2010 r. rozszerzajacym rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 i rozporzadzenie (WE) nr
987/2009 na obywateli panstw trzecich, ktorzy nie s3a jeszcze objeci tymi
rozporzadzeniami jedynie ze wzglgdu na swoje obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 344 z
29.12.2010, str. 1),

d) decyzjach wydanych na podstawie przepiséw rozporzadzen, o ktorych mowa w lit. a-cC,

e) umowie o wystapieniu Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i1 Irlandii Poinocnej z
Unii Europejskiej i Europejskiej Wspolnoty Energii Atomowej (Dz. Urz. UE C 384 z
12.11.2019, str. 1),

f) protokole w sprawie koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego do umowy o
handlu i wspotpracy migdzy Unig Europejska i Europejska Wspolnotg Energii Atomowej,
z jednej strony, a Zjednoczonym Krolestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej, z
drugiej strony (Dz. Urz. UE L 149 z 30.04.2021, str. 10) oraz w decyzjach wydanych na
podstawie tej umowy;

32a) rachunek - faktur¢ w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i
ustug (Dz. U. z 2020 r. poz. 106, 568 i 1065) lub rachunek w rozumieniu ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2019 r. poz. 900, z pézn. zm.);

32b) (uchylony);

32c) system IOWISZ - system teleinformatyczny, o ktorym mowa w art. 31a ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702);

33) stan nagly - stan, o ktorym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882);

33a) transport sanitarny - przew6z osob albo materialdow biologicznych i1 materiatow
wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagajacych specjalnych
warunkow transportu;

33b) srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego - Srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego w rozumieniu ustawy o refundaciji;

34) S$wiadczenie opieki zdrowotnej - $wiadczenie zdrowotne, $§wiadczenie zdrowotne

rzeczowe 1 §wiadczenie towarzyszace;
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35) swiadczenie gwarantowane - $§wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub
wspotfinansowane ze $rodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w
ustawie;

36) swiadczenie specjalistyczne - §wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach
medycyny z wylaczeniem $§wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej;

37) swiadczenie zdrowotne rzeczowe - zwigzane z procesem leczenia leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne;

38) $wiadczenie towarzyszace - zakwaterowanie i adekwatne do stanu zdrowia wyzywienie w
szpitalu lub w innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $§wiadczenia zdrowotne w
rozumieniu przepisow o dziatalnodci leczniczej, ustugi transportu oraz transportu
sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza zakladem leczniczym podmiotu leczniczego,
jezeli konieczno$¢ jego zapewnienia wynika z warunkow okreslonych dla danego
Swiadczenia gwarantowanego;

39) s$wiadczenie wysokospecjalistyczne - $wiadczenie opieki zdrowotnej lub procedurg
medyczna spelniajace tacznie nastepujace kryteria:

a) udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego
swiadczeniodawcy i zaawansowanych umiej¢tnosci osob udzielajacych §wiadczenia,

b) koszt jednostkowy $wiadczenia jest wysoki;

40) $wiadczenie zdrowotne - dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania;

41) swiadczeniodawca:

a) podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisoOw o dzialalnosSci
leczniczej,

b) osobe fizyczng inng niz wymieniona w lit. a, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do
udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej,

¢) (uchylona),

d) podmiot realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne,
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e) podmiot udzielajacy opieki farmaceutycznej, o ktorej mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia
10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2021 r. poz. 97);

42) procedura medyczna - postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyjne,
profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu wskazan do jego
przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej przy
zastosowaniu produktow leczniczych 1 wyrobéw medycznych;

42a) taryfa $wiadczen - zestawienie $wiadczen gwarantowanych wraz z przypisanymi im
warto$ciami wzglednymi, z wylaczeniem $§wiadczen gwarantowanych, ktérych zasady
finansowania okres$la ustawa o refundacji;

42b) technologia medyczna - leki, urzadzenia, procedury diagnostyczne i terapeutyczne
stosowane w okreslonych wskazaniach, a takze organizacyjne systemy wspomagajace, w
obrebie ktorych wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne;

43) ubezpieczenia spoteczne - ubezpieczenia okreslone w ustawie z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

44) ubezpieczenie spoteczne rolnikéw - ubezpieczenie okreslone w ustawie z dnia 20 grudnia
1990 r. o0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikows;

44a) uprawniony zotnierz lub pracownik - zotnierz lub pracownik wojska, o ktérym mowa w
art. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa (Dz. U. z 2014 r. poz. 1510 oraz z
2019 r. poz. 1726), ktéry doznat urazu lub zachorowal podczas wykonywania zadan
stuzbowych poza granicami panstwa;

44Dh) weteran poszkodowany - osobe posiadajgca status weterana poszkodowanego nadany na
podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza
granicami panstwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 1569 1 1726);

45) wolontariusz - osobg, o ktorej mowa w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0
dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie;

46) wyroby medyczne - wyroby medyczne, wyposazenie wyrobéw medycznych, systemy i
zestawy zabiegowe, w rozumieniu przepisoOw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany
dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr
1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L
117 z 05.05.2017, str. 1, z p6zn. zm.), oraz wyroby medyczne do diagnostyki in vitro i
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wyposazenie wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017
r. w sprawie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro oraz uchylenia dyrektywy
98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 176, z
pozn. zm.);

zohierz zast¢pezej stuzby wojskowej - osobe, o ktorej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia
2 wrzesnia 1994 r. o $wiadczeniu pienigznym 1 uprawnieniach przystugujacych
zolnierzom zastepczej stuzby wojskowej przymusowo zatrudnianym w kopalniach wegla,
kamieniotomach, zaktadach md uranu i batalionach budowlanych (Dz. U. z 2020 r. poz.
619).

Art. 13a.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwo$ci oraz

ministrem wlasciwym do spraw wewngtrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb
i tryb finansowania z budzetu panstwa §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa [w
art. 12 pkt 5i 10-12, art. 12a oraz art. 15 ust. 2 pkt 12] <w art. 12 pkt 5i 10-12 oraz
art. 12a>, uwzgledniajac zasady i sposdb wydatkowania §rodkow publicznych oraz

koniecznos¢ zapewnienia skutecznosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.

Art. 16.

1. Swiadczeniobiorcy na podstawie ustawy nie przyshuguja:

1) orzeczenia 0 zdolnosci do prowadzenia pojazdow mechanicznych oraz inne orzeczenia i

zaswiadczenia lekarskie wydawane na Zyczenie $wiadczeniobiorcy, jezeli nie sa one
zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscig do pracy, kontynuowaniem
nauki, uczestnictwem dzieci, uczniow|, stuchaczy zaktadow ksztalcenia nauczycieli] |
studentow w zajeciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie
sa wydawane dla celow pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej, orzecznictwa o niepelnosprawnos$ci, uzyskania zasitku pielegnacyjnego,
uzyskania $wiadczenia uzupelniajgcego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 31 lipca 2019
r. o $wiadczeniu uzupetiajacym dla oso6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz.
U. poz. 1622 1 2473 oraz z 2020 r. poz. 252), lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen

ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie;
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la) zaswiadczenie lekarskie lub zaswiadczenie wystawione przez potozng, wydawane na
zyczenie $wiadczeniobiorcy, jezeli nie s3 wydawane dla celow uzyskania dodatku z
tytulu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka;

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane.

2. Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, na zlecenie prokuratury albo sadu,
w zwigzku z postgpowaniem prowadzonym na podstawie odrgbnych ustaw, s3
pokrywane z czes$ci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest, odpowiednio, Minister
Sprawiedliwo$ci, Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego albo Prezes Naczelnego Sadu
Administracyjnego.

3. Przepis ust. 2 nie wytacza mozliwos$ci obcigzenia strony postgpowania kosztami badania
lub wydawania orzeczenia lub zas§wiadczenia, o ktéorych mowa w tym przepisie, na
podstawie odrgbnych przepisow.

4. Koszty badania, wydania orzeczenia lub za$wiadczenia, zwigzanego z orzekaniem o
niezdolnosci do pracy dla celow rentowych, ustalaniem uprawnien w ramach ubezpieczen
spotecznych, sg finansowane przez podmiot, na ktérego zlecenie zostaje przeprowadzone
badanie, wydane orzeczenie lub zaswiadczenie.

5. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb finansowania kosztow, o
ktorych mowa w ust. 4, uwzgledniajac cel wydania orzeczenia lub zaswiadczenia oraz
przeprowadzenia badania.

Art. 35.

<1.> Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisOw o dzialalnosci leczniczej oraz przy
wykonywaniu  zabiegdw leczniczych 1 pielegnacyjnych, diagnostycznych i
rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania §wiadczen, a takze przy
udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach nagltych, zapewnia si¢ bezptatnie leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyroby medyczne, jezeli sg
one konieczne do wykonania §wiadczenia.

<2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do wyrobé6w medycznych okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji, wykonywanych na
zamoOwienie, zapewnianych w zwiazku ze Swiadczeniem udzielanym w szpitalu lub

innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnos¢
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lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dzialalnosci leczniczej. Wyroby te przysluguja na zasadach i do
wysokosci limitu finansowania okreslonego w ustawie o refundacji i przepisach

wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 tej ustawy.>

Art. 42c.

1. Fundusz dokonuje zwrotu kosztow w wysokos$ci odpowiadajacej kwocie:

1) finansowania danego $§wiadczenia gwarantowanego stosowanej w rozliczeniach migdzy
Funduszem a $wiadczeniodawcami z tytulu umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

[2) finansowania danego swiadczenia gwarantowanego - w przypadku swiadczen, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12, medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez
zespoly ratownictwa medycznego oraz Swiadczen udzielanych w ramach programow
zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa,]

<2) finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego — w przypadku medycznych
czynnoS$ci ratunkowych wykonanych przez zespoly ratownictwa medycznego oraz
Swiadczen udzielanych w ramach programow zdrowotnych finansowanych z
budzetu panstwa;>

3) limitu finansowania danego leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego, zawartych w danym wskazaniu w wykazie, o
ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, z uwzglednieniem odptatnosci, o
ktorej mowa w art. 14 ustawy o refundacji, w zakresie dotyczacym lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobow medycznych, o
ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 ustawy o refundacji, lub majacych w tym wykazie
swoj odpowiednik refundowany w danym wskazaniu, w rozumieniu art. 2 pkt 13 ustawy
o refundacji;

4) odpowiadajgcej wartoSci wyrobu medycznego, nie wyzszej niz limit finansowania ze
srodkow publicznych dla danego wyrobu medycznego wynikajacy z przepisow
wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji, z uwzglednieniem przepiséw
art. 47 ust. 1-2a - w przypadku swiadczen, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 9.

2. W przypadku gdy procedura medyczna wykonana na terytorium innego niz Rzeczpospolita

Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG miesci si¢ w zakresie $wiadczen
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gwarantowanych, nie majac doktadnego odpowiednika wsrod procedur medycznych
wykonywanych w kraju, za podstawe zwrotu kosztéw przyjmuje si¢ kwote finansowania
procedury medycznej, mieszczacej si¢ w zakresie tych §wiadczen, najbardziej zblizonej
pod wzgledem medycznym do procedury wykonanej na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG.

3. W przypadku gdy wniosek o zwrot kosztow dotyczy co najmniej dwoch §wiadczen, o
ktorych mowa w art. 42b ust. 1, ktére sg rozliczane przez Fundusz w ramach jednego
Swiadczenia gwarantowanego, za podstawe zwrotu kosztow przyjmuje si¢ to
$wiadczenie.

4. W przypadku ztozenia oddzielnych wnioskéw o zwrot kosztow, dotyczacych co najmnie;j
dwoch $wiadczen, o ktérych mowa w art. 42b ust. 1, rozliczanych przez Fundusz w
ramach jednego $§wiadczenia gwarantowanego, taczna kwota zwrotu kosztow uzyskana
na podstawie tych wnioskéw nie moze przekracza¢ kwoty finansowania tego
Swiadczenia.

5. W przypadku gdy dla danego $wiadczenia gwarantowanego istnieje na terenie kraju ta
sama wysoko$¢ kwoty finansowania stosowana w rozliczeniach migdzy podmiotem
zobowigzanym do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych a
swiadczeniodawcami, podstawg zwrotu kosztéw jest wysokos¢ kwoty finansowania
wedlug stanu obowigzujacego na dzien 1 stycznia roku, w ktérym zakonczono udzielanie
$wiadczenia objetego wnioskiem o zwrot kosztow, o ktorym mowa w art. 42d ust. 1.

6. W przypadku gdy dla danego $wiadczenia gwarantowanego istnieje na terenie kraju
zroéznicowanie wysokosci kwot finansowania stosowanych w rozliczeniach migdzy
podmiotem zobowigzanym do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $Srodkow
publicznych a $wiadczeniodawcami, podstawg zwrotu kosztow jest Srednia wazona
kwoty finansowania obliczona dla tego $wiadczenia gwarantowanego wedtug stanu
obowigzujacego na dzien 1 stycznia roku, w ktorym zakonczono udzielanie §wiadczenia
objetego wnioskiem o zwrot kosztow, o ktérym mowa w art. 42d ust. 1.

7. Jezeli ustalenie podstawy zwrotu kosztow nie jest mozliwe przy zastosowaniu przepisOw
ust. 5 lub 6, jako podstawe zwrotu kosztow przyjmuje si¢ odpowiednio wysokos¢ kwoty
finansowania albo $rednia wazong kwoty finansowania obliczong wedlug stanu
obowigzujacego na dzien, w ktérym zakonczono udzielanie $wiadczenia objetego

wnioskiem o zwrot kosztéw, o ktérym mowa w art. 42d ust. 1.
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8. W przypadku $wiadczen gwarantowanych rozliczanych w formie ryczaltowej za gotowos$¢
do udzielania §wiadczen podstawa zwrotu kosztow jest obliczona na terenie kraju srednia
kwota finansowania $wiadczen z danego zakresu, udzielonych jednemu pacjentowi, w
ostatnim pelnym kwartale poprzedzajagcym kwartal, w ktorym zakonczono udzielanie
tych §wiadczen, w szczegolnosci srednia kwota finansowania:

1) $wiadczen gwarantowanych udzielonych jednemu $wiadczeniobiorcy w szpitalnym
oddziale ratunkowym albo izbie przyje¢;

2) jednorazowej interwencji zespotu ratownictwa medycznego.

9. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa, z czesci
pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, $rednig wazong, o
ktérej mowa w ust. 6, oraz Srednig kwote finansowania, o ktorej mowa w ust. 8, oblicza
minister wlasciwy do spraw zdrowia.

10. W przypadku leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub
wyrobu medycznego podstawg zwrotu kosztoéw jest kwota finansowania ze $rodkéw
publicznych, ustalona zgodnie z ust. 1 pkt 3 lub 4, obowigzujaca na dzien zakupu.

11. W przypadku gdy liczba DDD, w rozumieniu ustawy o refundacji, w opakowaniu leku
zakupionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czlonkowskim UE lub EOG
rozni si¢ od liczby DDD w opakowaniu leku wymienionego w wykazie, o ktorym mowa
w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, kwote zwrotu kosztow odpowiednio zwicksza lub
zmniejsza si¢ proporcjonalnie do ilorazu liczby DDD w opakowaniu leku zakupionego w
innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE lub EOG i liczby DDD
leku wymienionego w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji.

12. Zwrotu kosztow dokonuje si¢ w walucie polskie;.

13. Zwrot kosztéw nie moze przekracza¢ kwoty wydatkéw rzeczywiscie poniesionych przez
Swiadczeniobiorcg z tytutu uzyskania danego $wiadczenia, o ktorym mowa w art. 42b ust.
1, ustalonej przy zastosowaniu kursu $redniego dla danej waluty oglaszanego przez
Narodowy Bank Polski, obowigzujacego w dniu wystawienia rachunku, o ktéorym mowa
w art. 42d ust. 5 pkt 1.

14. Do zwrotu kosztéw stosuje si¢ art. 50a ust. 2.
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Art. 43a.

1. Swiadczeniobiorcom, po ukonczeniu 75. roku zycia, przystuguje bezplatne zaopatrzenie w
leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
okreslone w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, ustalonym w
sposob okreslony w ust. 2, na podstawie recepty wystawionej przez lekarza lub
pielegniarke udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza
posiadajacego prawo wykonywania zawodu, ktory zaprzestat wykonywania zawodu i
wystawit recepte dla siebie albo dla matzonka, osoby pozostajacej we wspdlnym pozyciu
oraz krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej do stopnia
pokrewienstwa mi¢dzy dzie¢mi rodzenstwa.

la. Bezptatne zaopatrzenie, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje réwniez na podstawie
recepty wystawionej w postaci elektronicznej przez:

1) lekarza lub pielggniarke udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej:

a) w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej lub

b) z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach umowy, o ktoérej mowa w art.
159a3;

2) lekarza udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej:

a) w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego
lub

b) z zakresu leczenia szpitalnego w ramach umowy, o ktérej mowa w art. 159a

- w zwiazku z zakonczeniem leczenia szpitalnego.

1b. Osoby uprawnione do wystawiania recept na podstawie ust. 1 i 1a, przed wystawieniem
recepty sa obowigzane do dokonywania za posrednictwem systemu, o ktorym mowa w
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
weryfikacji 1losci oraz rodzaju przepisanych §wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w ust. 1,
lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, pod wzgledem bezpieczenstwa oraz koniecznos$ci ich stosowania, biorac
pod uwage recepty wystawione oraz zrealizowane dla tego §wiadczeniobiorcy.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wskazuje spos$rod lekéw, srodkdéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych okre§lonych w
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wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, leki, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne, ktore sa wydawane
bezplatnie §wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w ust. 1, majac na uwadze:

1) zaspokojenie potrzeb zdrowotnych §wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w ust. 1;

2) dostepnos¢ 1 bezpieczenstwo stosowania lekow, Srodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych;

3) roczny limit wydatkow przewidziany na ten cel w ustawie budzetowej na dany rok;

4) stosunek kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych leku, $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobu medycznego w poréwnaniu do
stosunku kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych objetych tym
wykazem.

3. Leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne,
o ktorych mowa w ust. 1, sa finansowane [z budzetu panstwa] <przez Fundusz> w
czesci stanowigceej odptatnos¢ swiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w art. 6 ust. 2 pkt 21 3
ustawy o refundacji, obejmujacej kwote do wysokos$ci limitu finansowania oraz doptate
w wysoko$ci roznicy miedzy ceng detaliczng danego leku, S$rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego a wysokoscig limitu
finansowania.

4. Przepisy ust. 3 nie naruszaja obowigzkow Funduszu w zakresie wysokosci finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej wynikajacych z uprawnien, o ktorych mowa w art. 43 i art.
44-46 oraz art. 7a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania
wyrobow zawierajacych azbest (Dz. U. z 2017 r. poz. 2119 oraz z 2020 r. poz. 284), w
przypadku, o ktorym mowa w art. 44a ust. 2 ustawy o refundacji.

[5. Minister witasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, sposob i tryb
finansowania z budzetu panstwa lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych, o ktorych mowa w ust. 1, majgc na celu
zapewnienie gospodarnosci i rzetelnosci wydatkowania srodkow publicznych oraz

skutecznosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej. ]
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Art. 43b.

1. Swiadczeniobiorcom w okresie ciazy przystuguje bezplatne zaopatrzenie w leki okreslone
w wykazie, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, ustalonym w sposob
okreslony w ust. 6.

2. Podstawa do nabycia uprawnienia przez §wiadczeniobiorcg, o ktorym mowa w ust. 1, jest
cigza stwierdzona przez lekarza posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii lub lekarza w trakcie odbywania specjalizacji w tej dziedzinie, lub potozng
podstawowej opieki zdrowotnej, lub potozng wykonujaca swiadczenia opieki zdrowotne;j
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradni potozniczo-ginekologicznej.

3. Podstawg bezptatnego wydania leku z apteki lub punktu aptecznego swiadczeniobiorcom, o
ktérych mowa w ust. 1, jest recepta wystawiona przez:

1) lekarza lub potozna, o ktorych mowa w ust. 2, lub

2) innego lekarza - na podstawie zaswiadczenia wystawionego przez lekarza lub potozna, o
ktérych mowa w ust. 2.

4. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2, jest wazne przez okres ciazy, jednak nie
dtuzej niz 15 dni po planowanej dacie porodu wskazanej w tym zaswiadczeniu.

5. Osoby uprawnione do wystawiania recept na podstawie ust. 3, przed wystawieniem
recepty, sa obowigzane do dokonywania za posrednictwem systemu, o ktorym mowa w
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
weryfikacji 1losci oraz rodzaju przepisanych §wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w ust. 1,
lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, pod wzgledem bezpieczenstwa oraz koniecznosci ich stosowania, bioragc
pod uwagg recepty wystawione oraz zrealizowane dla tego §wiadczeniobiorcy.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wskazuje sposrod lekéw okreslonych w wykazie, o
ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, leki, ktore sa wydawane z apteki lub
punktu aptecznego bezptatnie §wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w ust. 1, majac na
wzgledzie:

1) koniecznos$¢ zaspokojenia potrzeb zdrowotnych tych §wiadczeniobiorcow wynikajacych z
ciazy;

2) dostepnos¢ 1 bezpieczenstwo stosowania w poszczegolnych okresach cigzy lekow
podlegajacych wyborowi;

3) roczny limit wydatkow przewidzianych na ten cel w ustawie budzetowej na dany rok.
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7. Leki przystugujace bezplatnie $§wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w ust. 1, sa

finansowane [z budzetu panstwa] <przez Fundusz> w czesci stanowigcej odptatnosé
$wiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy o refundacji,
obejmujacej kwote do wysokosci limitu finansowania oraz doptate w wysokosci roznicy

miedzy ceng detaliczng danego leku a wysokos$cig limitu jego finansowania.

8. Przepis ust. 7 nie narusza obowigzkéw Funduszu w zakresie wysokos$ci finansowania

$wiadczen opieki zdrowotnej wynikajacych z uprawnien, o ktorych mowa w art. 43 i art.
44-46 oraz art. 7a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania
wyrobow zawierajacych azbest, w przypadku, o ktorym mowa w art. 44a ust. 2 ustawy o

refundacji.

[9. Minister witasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, sposob i tryb

finansowania z budzetu panstwa lekéw dla swiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w ust. 1,
majgc na celu zapewnienie rzetelnosci i gospodarnosci wydatkowania Srodkow
publicznych, w tym utrzymania wydatkow w przewidzianych limitach, oraz skutecznosci

udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.]

Art. 48.

1. Programy zdrowotne moze opracowywac, wdraza¢, realizowaé i finansowa¢ Fundusz, a

programy polityki zdrowotne] moga opracowywaé, wdrazaé, realizowac¢ 1 finansowac
ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego. Fundusz realizuje programy

polityki zdrowotnej zlecone przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

<la. Minister wlasciwy do spraw zdrowia realizuje programy polityki zdrowotnej, o

1)
2)

3)

1b.

ktorych mowa w ust. 1, w szczegolnoSci w zakresie:

profilaktyki, diagnostyki i leczenia antyretrowirusowego oséb zyjacych z HIV;
profilaktyki, diagnostyki i leczenia lekami o bezposrednim, swoistym dzialaniu
przeciwwirusowym oso6b osadzonych w zakladach penitencjarnych z przewleklym,
wirusowym zapaleniem watroby typu C;

leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych.

Programy polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1a, finansuje Fundusz w
zakresie zakupu produktow leczniczych i wyrobow medycznych dokonanego przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.>
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2. Programy lekowe, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15, opracowuje minister wlasciwy
do spraw zdrowia, a wdraza, realizuje, finansuje, monitoruje, nadzoruje i kontroluje
Fundusz, chyba ze przepisy odrgbne stanowia inaczej. Do tych programoéw stosuje si¢
przepisy ust. 315 oraz art. 48b ust. 51 6.

3. Programy, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza w szczegdlnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okre§lone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow przy istniejacych mozliwosciach eliminowania
badz ograniczania tych problemow;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych lub przedsigwzig¢ profilaktycznych
skierowanych do zdefiniowanej populacji docelowej o okreslonej chorobie lub o
okreslonym problemie zdrowotnym.

4. Programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane i finansowane przez
jednostki  samorzadu terytorialnego, w przypadku gdy dotycza $wiadczen
gwarantowanych objetych programami, o ktorych mowa w ust. 1, realizowanymi przez
ministréw oraz Fundusz, musza by¢ z nimi spdjne merytorycznie i organizacyjnie.

5. Programy, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ realizowane w okresie jednego roku albo
wielu lat.

Art. 66.

1. Obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja:

1) osoby spetniajace warunki do objecia ubezpieczeniami spotecznymi lub ubezpieczeniem
spotecznym rolnikow, ktore sa:

a) pracownikami w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych,

b) rolnikami lub ich domownikami w rozumieniu przepisOw o ubezpieczeniu spolecznym
rolnikow,

ba) pomocnikami rolnika w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

c¢) osobami prowadzacymi dziatalnos¢ pozarolniczg lub osobami z nimi wspotpracujacymi, z
wylgczeniem o0sob, ktore zawiesity wykonywanie dziatalno$ci gospodarczej na podstawie
przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsi¢biorcow (Dz. U. z 2019 r. poz.
1292 1 1495 oraz z 2020 r. poz. 424 1 1086) lub przepiséw o ubezpieczeniach spotecznych
lub ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

d) osobami wykonujacymi pracg naktadcza,
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e) osobami wykonujgcymi prac¢ na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo
innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktorej stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego
dotyczace zlecenia lub osobami z nimi wspolpracujagcymi,

f) osobami duchownymi,

g) cztonkami rolniczych spotdzielni produkcyjnych, spotdzielni koétek rolniczych Ilub
czlonkami ich rodzin,

h) osobami pobierajacymi $wiadczenie socjalne wyptacane w okresie urlopu oraz osobami
pobierajacymi zasitek socjalny wyptacany na czas przekwalifikowania zawodowego i
poszukiwania nowego zatrudnienia, a takze osobami pobierajagcymi wynagrodzenie
przystugujace w okresie korzystania ze $wiadczenia gorniczego albo w okresie
korzystania ze stypendium na przekwalifikowanie, wynikajace z odrebnych przepiséw
lub uktadéw zbiorowych pracy,

1) osobami pobierajagcymi $wiadczenie szkoleniowe wyplacane po ustaniu zatrudnienia;

la) osoby, o ktorych mowa w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo
przedsiebiorcoOw, oraz osoby z nimi wspolpracujace, z wylaczeniem osob, ktore zawiesity
wykonywanie dziatalno$ci gospodarczej na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 6 marca
2018 r. - Prawo przedsigbiorcow;

[2) Zolnierze odbywajgcy zasadniczq stuzbe wojskowq, ¢wiczenia wojskowe oraz petnigcy
terytorialng stuzbe wojskowq lub stuzbe wojskowg w razie ogloszenia mobilizacji i w
czasie wojny - o ile nie podlegajqg obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytutu, ]

<2) zolnierze odbywajacy zasadnicza sluzbe wojskowa, pelnigcy terytorialng shuzbe
wojskowa, zawodowa sluzbe wojskowa w trakcie ksztalcenia, Zolnierze powolani do
shuzby w aktywnej rezerwie w dniach pelnienia tej sluzby, Zolnierze pasywnej
rezerwy powolani na ¢wiczenia wojskowe w dniach odbywania tych ¢wiczen lub
pelniacy sluzbe wojskowa w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny — o ile nie
podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia z innego tytulu;>

3) osoby odbywajace stuzbe zastepcza;

4) osoby podlegajace kwalifikacji wojskowej petnigce stuzbg w Policji, Strazy Granicznej i
Stuzbie Ochrony Panstwa;

[5) Zolnierze zawodowi oraz Zotnierze odbywajgcy nadterminowq zasadniczq stuzbe
wojskowq i stuzbe okresowq; ]

<5) zolnierze zawodowi;>
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6) policjanci;

7) funkcjonariusze Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego;

8) funkcjonariusze Agencji Wywiadu;

8a) funkcjonariusze Centralnego Biura Antykorupcyjnego;

8b) funkcjonariusze Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego;

8c) funkcjonariusze Stuzby Wywiadu Wojskowego;

9) funkcjonariusze Stuzby Ochrony Panstwa;

10) funkcjonariusze Strazy Granicznej;

10a) funkcjonariusze Strazy Marszatkowskiej;

11) funkcjonariusze Stuzby Celno-Skarbowej;

12) funkcjonariusze Stuzby Wigzienne;j;

13) funkcjonariusze Panstwowej Strazy Pozarnej;

14) postowie pobierajacy uposazenia poselskie oraz senatorowie pobierajacy uposazenie
senatorskie;

15) sedziowie i prokuratorzy;

15a) tawnicy sadowi niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu;

16) osoby pobierajace emeryture lub rente, osoby w stanie spoczynku pobierajgce uposazenie
lub uposazenie rodzinne oraz osoby pobierajace uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub
Swiadczenie pieni¢zne o takim samym charakterze;

16a) osoby pobierajace rodzicielskie §wiadczenie uzupekniajace;

17) uczniowie [oraz stuchacze zaktadow ksztatcenia nauczycieli] w rozumieniu przepisow o
systemie o$wiaty niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu;

18) dzieci przebywajace w placowkach pelnigcych funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze
lub opiekuncze lub w domach pomocy spotecznej niepodlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

19) dzieci do czasu rozpoczecia realizacji obowigzku szkolnego nieprzebywajace w
placéwkach, o ktérych mowa w pkt 18, niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia

zdrowotnego z innego tytutu, z zastrzezeniem art. 81 ust. 8 pkt 3;
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20) studenci i doktoranci niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytulu, z wylaczeniem osob, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1;

<20a) absolwenci, ktorzy odbywaja w Rzeczypospolitej Polskiej obowiazkowy staz, oraz
osoby odbywajace kursy jezyka polskiego lub kursy przygotowawcze do podjecia
nauki w jezyku polskim, o ktérych mowa w przepisach odr¢bnych, niepodlegajace
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytulu;>

21) alumni wyzszych seminariow duchownych i teologicznych, postulanci, nowicjusze i
juniorysci zakondw meskich i zenskich i ich odpowiednikow, z wylaczeniem osob, o
ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 2;

22) stuchacze Krajowej Szkoty Administracji Publicznej im. Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej Lecha Kaczynskiego;

23) osoby pobierajace stypendium sportowe po ukonczeniu 15. roku zycia niepodlegajace
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

24) bezrobotni niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

24a) osoby pobierajace stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub przygotowania
zawodowego dorostych, na ktore zostaty skierowane przez podmiot inny niz powiatowy
urzad pracy, niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

25) osoby pobierajace zasitek przedemerytalny lub §wiadczenie przedemerytalne oraz osoby
niepobierajace zasitku przedemerytalnego lub §wiadczenia przedemerytalnego z przyczyn
okreslonych w art. 27 ust. 1 pkt 3-6 i ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r. o
zatrudnieniu 1 przeciwdzialaniu bezrobociu (Dz. U. z 2003 r. poz. 514, z pdzn.
zm.) niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu,

26) osoby pobierajace zasilek staly z pomocy spolecznej niepodlegajace obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

27) osoby, ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong
uzupetniajaca, objete indywidualnym programem integracji na podstawie przepisow o
pomocy spotecznej, niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytutu;

28) osoby pobierajgce specjalny zasitek opiekunczy lub dodatek do zasitku rodzinnego z
tytutu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla bezrobotnych na

skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania, przyznane na podstawie przepisow o
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$wiadczeniach rodzinnych, niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z
innego tytutu;

28a) osoby pobierajace $wiadczenie pielggnacyjne, przyznane na podstawie przepisOw o
swiadczeniach rodzinnych, niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z
innego tytutu;

28b) osoby pobierajace zasitek dla opiekuna, przyznany na podstawie przepisOw o ustaleniu i
wyptacie zasitkow dla opiekunéw, niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

29) osoby bezdomne wychodzace z bezdomnosci niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

30) osoby objete indywidualnym programem zatrudnienia socjalnego lub realizujace kontrakt
socjalny w wyniku zastosowania procedury, o ktorej mowa w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1482, z p6zn. zm.), niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z
innego tytutu;

31) kombatanci 1 osoby represjonowane niepodlegajacy ubezpieczeniom spolecznym w
Rzeczypospolitej Polskiej lub niepobierajacy emerytury lub renty;

3la) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych, niepodlegajace obowiazkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;

31b)  dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow
politycznych niepodlegajacy ubezpieczeniu spotecznemu w Rzeczypospolitej Polskej lub
niepobierajacy emerytury lub renty;

32) osoby korzystajace z urlopu wychowawczego niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu;

32a) osoby, o ktorych mowa w art. 6a ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych, niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z
innego tytutu;

33) osoby uprawnione do $wiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub
prawomocnego orzeczenia sadu niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia

zdrowotnego z innego tytutu;
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34) rolnicy i1 ich domownicy, ktérzy nie podlegaja ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow z

mocy ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,

niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie pkt 1-33 i 35-37;

35) czlonkowie rad nadzorczych posiadajacy miejsce zamieszkania na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej;

35a) osoby powotane do pelnienia funkcji na mocy aktu powotania oraz prokurenci, ktore z

tego tytulu pobieraja wynagrodzenie podlegajace opodatkowaniu podatkiem
dochodowym niezaleznie od kwalifikacji do zrédta przychodu w rozumieniu ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sob fizycznych (Dz. U. z 2021 r. poz.
1128, z pozn. zm.{ )), z wylaczeniem o0sob uzyskujacych przychody, o ktérych mowa w
art. 13 pkt 5 lub 6 tej ustawy, ktorych roczne wynagrodzenie z tego tytulu nie przekracza
kwoty 6000 zt;

36) aplikanci Krajowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury;

37) osoby pobierajace nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne;

38) matzonek Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, o ktorym mowa w art. 4 pkt 19 ustawy

2a.

z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, niepodlegajacy
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu.

Status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej zwalnia z obowigzku ubezpieczenia
zdrowotnego z tytutéw, o ktérych mowa w ust. 1 [pkt 17-20] <pkt 7-20a>, 26-28b, 30 i
33.

Status cztonka rodziny bedacego osoba uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji zwalnia z obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego z

tytutdow, o ktorych mowa w ust. 1 [pkt 17-20] <pkt 7-20a>, 26, 27, 30 i 33.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje si¢ do malzonkéw, wobec ktérych orzeczono separacje

prawomocnym wyrokiem sadu.

Art. 67.

1. Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza si¢ za spelniony po zgloszeniu do

1)

ubezpieczenia zdrowotnego osoby podlegajacej temu obowigzkowi zgodnie z przepisami
art. 74-76 oraz oplaceniu sktadki w terminie 1 na zasadach okreSlonych w ustawie.
<Obowigzek oplacenia skladki nie dotyczy osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1:

pkt 2;
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pkt 16, ktorym przyznano rente¢ na podstawie przepiséw o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych i wojskowych oraz czlonkow ich rodzin, jak rowniez osob, ktore utracily
wzrok w wyniku dzialan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji niewypalow i
niewybuchow pozostalych po tych dzialaniach, otrzymujacych dochody z tytulu
emerytury lub renty zwolnione z podatku dochodowego od oséb fizycznych na
podstawie odrebnych przepisow;

pkt 17, 18, 20, 20a i 24 — niepobierajacych zasitku dla bezrobotnych lub stypendium;
pkt 25 — niepobierajacych zasilku przedemerytalnego lub s$wiadczenia
przedemerytalnego;

pkt 31, 3lai 31b.>

la. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, oraz

cztonkow ich rodzin.

2. Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgloszeniu do

ubezpieczenia zdrowotnego uzyskuje prawo do swiadczen opieki zdrowotne;j.

3. Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, z wylaczeniem osoby

wskazanej w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. ba, ma obowigzek zglosi¢ do ubezpieczenia
zdrowotnego cztonkow rodziny, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 1 6. Osoby, ktore
nie zglaszaja si¢ do ubezpieczenia zdrowotnego same, informuja podmiot wlasciwy do
dokonania zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego o cztonkach rodziny podlegajacych
zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia
okolicznosci powodujacych konieczno$¢ dokonania zgloszenia. Cztonkowie rodziny
uzyskuja prawo do swiadczen opieki zdrowotnej od dnia zgloszenia do ubezpieczenia

zdrowotnego.

3a. W przypadku czlonkéw rodziny do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym wystarczy

zgtoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego przez jedng osobe podlegajaca obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego, z tym ze wnuki moga zosta¢ zgtoszone tylko w przypadku,
gdy zaden z rodzicow nie podlega obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego na
podstawie art. 66 ust. 1 lub nie jest osobg uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji z tytutu wykonywania pracy lub pracy na wilasny

rachunek albo ubezpieczeniu dobrowolnemu.

4. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej osob, o ktorych mowa w ust. 2 1 3, ustaje po

uptywie 30 dni od dnia wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego.
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5. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb, ktore ukonczyty:

1) szkote ponadpodstawowg - wygasa po uptywie 6 miesiecy od dnia zakonczenia nauki albo
skreslenia z listy uczniow;

2) studia lub szkole¢ doktorska - wygasa po uptywie 4 miesigcy od ich ukonczenia albo
skreslenia z listy studentow lub listy doktorantow.

6. Osoba, o ktorej mowa w ust. 2, pomimo wygasnigcia obowigzku ubezpieczenia ma wraz z
cztonkami rodziny, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 5 1 6, prawo do §wiadczen opieki
zdrowotnej w okresie pobierania przez t¢ osobe zasitku przyznanego na podstawie
przepisow o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, ktorego nie zalicza si¢ do
podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

7. Osoba ubiegajaca si¢ 0 przyznanie emerytury lub renty pomimo wygasni¢cia obowigzku
ubezpieczenia ma wraz z cztonkami rodziny, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 51 6,
prawo do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego w okresie trwania postgpowania o
przyznanie tych $wiadczen.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, w drodze rozporzadzenia, przedtuzy¢ okres
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej osob, o ktorych mowa w ust. 2 i 3, w przypadku
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, jezeli jest to niezbedne
do zapewnienia dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej 1 zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego.

Art. 73.

Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego:

[1) uczniow i stuchaczy, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17, powstaje z dniem przyjecia
do szkoly lub zakladu ksztalcenia nauczycieli, a wygasa z dniem ukonczenia szkoly lub
zaktadu ksztatcenia nauczycieli albo skreslenia z listy uczniow lub stuchaczy;]

<1l) uczniéw, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17, powstaje z dniem przyjecia do
szkoly, a wygasa z dniem ukonczenia szkoly albo skreslenia z listy uczniow;>

2) dzieci, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 18, przebywajacych w placéwkach petiagcych
funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub opiekuncze lub w domach pomocy spotecznej,
powstaje z dniem przyjecia do placowki albo domu, a wygasa z koncem pobytu w
placowce badz domu;

3) dzieci, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19, powstaje z dniem uznania przez osrodek

pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy spotecznej w centrum
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ushug spotecznych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu
ustug spotecznych przez centrum ushug spotecznych - przez centrum ustug spotecznych,
zasadnos$ci objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem uznania, ze ustata
zasadno$¢ objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, nie pdzniej niz z dniem, w ktorym
dziecko rozpoczyna realizacj¢ obowigzku szkolnego; osrodek pomocy spotecznej albo
centrum ushug spolecznych moga odmowi¢ uznania zasadnosci objegcia ubezpieczeniem
zdrowotnym lub uzna¢, ze ustata konieczno$¢ i zasadno$¢ objgcia ubezpieczeniem
zdrowotnym dziecka spetniajacego przestanki okreslone w art. 66 ust. 1 pkt 19, jezeli na
podstawie wywiadu rodzinnego (Srodowiskowego) stwierdza, iz warunki materialne
opiekunow prawnych lub faktycznych dziecka umozliwiaja jego ubezpieczenie zdrowotne
na zasadach okreslonych w art. 68;

[4) 0s6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20 i 22, powstaje z dniem zloZenia oswiadczenia
o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, nie wczesniej
jednak niz z dniem rozpoczecia pierwszego semestru ksztafcenia, a wygasa z dniem
ukonczenia studiow lub ksztalcenia w szkole doktorskiej albo skreslenia z listy studentow
lub listy doktorantow;]

<4)  oso6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20, 20a i 22, powstaje z dniem zlozenia
oSwiadczenia o niepodleganiu obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego
tytulu, nie wczesniej jednak niz z dniem rozpoczecia odpowiednio pierwszego
semestru ksztalcenia, obowiazkowego stazu lub kursu, a wygasa z dniem ukonczenia
odpowiednio studiow lub ksztalcenia w szkole doktorskiej lub stazu lub kursu albo
skreslenia z listy studentow lub listy doktorantow lub listy uczestnikow stazu lub listy
kursu;>

5) oso6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 21, powstaje z dniem przyjecia do wyzszego
seminarium duchownego albo teologicznego lub do zakonu albo jego odpowiednikow, a
wygasa z dniem ukofczenia 25. roku zycia albo wystgpienia z wyzZszego seminarium
duchownego albo teologicznego lub zakonu albo jego odpowiednikow;

6) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23, powstaje z dniem przyznania stypendium, a
wygasa z dniem utraty prawa do jego pobierania;

7) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, powstaje z dniem uzyskania statusu
bezrobotnego, a wygasa z dniem utraty tego statusu;
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7a) oséb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, powstaje z dniem nabycia prawa do
stypendium, a wygasa z dniem utraty prawa do niego;

8) 0sob pobierajacych §wiadczenie przedemerytalne lub zasitek przedemerytalny obejmuje
okres od dnia przyznania prawa do §wiadczenia przedemerytalnego do dnia utraty prawa
do jego pobierania, a w przypadku zasitku przedemerytalnego - do jego wygasnigcia, a w
odniesieniu do 0s6b niepobierajagcych zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia
przedemerytalnego z przyczyn, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25 - obejmuje okres od
dnia zarejestrowania si¢ w urz¢dzie pracy do dnia przyznania prawa do zasitku
przedemerytalnego lub §wiadczenia przedemerytalnego;

9) 0s6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, obejmuje okres od dnia przyznania zasitku do
dnia utraty prawa do zasitku;

10) osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28 1 28a, obejmuje okres od dnia przyznania
swiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego lub dodatku do zasitku
rodzinnego z tytulu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku dla
bezrobotnych na skutek uptywu ustawowego okresu jego pobierania do dnia utraty prawa
do ich pobierania;

10a) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28b, obejmuje okres od dnia nabycia prawa do
zasitku dla opiekuna, nie wczesniej jednak niz od dnia wejscia w zycie ustawy z dnia 4
kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow (Dz. U. z 2017 r. poz.
2092 oraz z 2019 r. poz. 1818) do dnia utraty prawa do jego pobierania;

11) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29, powstaje od dnia rozpoczecia realizacji
indywidualnego programu wychodzenia z bezdomnosci, a wygasa z dniem zakonczenia
realizacji tego programu lub zaprzestania realizacji tego programu w rozumieniu
przepisdw o pomocy spotecznej;

12) osdb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, powstaje od dnia rozpoczgcia realizacji
indywidualnego programu integracji, a wygasa z dniem zakonczenia lub wstrzymania
realizacji tego programu;

13) 0sdb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 30:

a) powstaje po uptywie 30 dni od dnia rozpoczgcia realizacji indywidualnego programu
zatrudnienia socjalnego, a wygasa z dniem zakonczenia realizacji programu lub

zaprzestania realizacji programu w rozumieniu przepisow o zatrudnieniu socjalnym,
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b) powstaje po uptywie 30 dni od dnia podpisania kontraktu socjalnego, a wygasa z dniem
zakonczenia realizacji kontraktu socjalnego lub zaprzestania realizacji kontraktu
socjalnego, o ktérym mowa w przepisach o pomocy spotecznej;

14) o0s6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31 i 31b, powstaje z dniem zlozenia Szefowi
Urzgdu do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych o§wiadczenia o niepodleganiu
przepisom o systemie ubezpieczen spolecznych i braku innego tytulu do objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym, a wygasa z dniem ustania tych warunkows;

14a) osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a, powstaje z dniem zlozenia w organie
rentowym, w rozumieniu przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych, o§wiadczenia o braku innego tytutu do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym,
a wygasa z dniem ustania tego warunku;

15) osdb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32, powstaje z dniem rozpoczgcia urlopu, a
wygasa z dniem zakonczenia urlopu;

15a) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32a, powstaje z dniem objecia
ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi w zwigzku ze sprawowaniem osobistej opieki
nad dzieckiem, a wygasa z dniem zakonczenia sprawowania tej opieki;

16) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 33, powstaje z dniem, w ktorym §wiadczenie
alimentacyjne staje si¢ wymagalne, a wygasa w dniu, w ktorym $wiadczenie to przestaje
by¢ wymagalne;

17) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35, powstaje z dniem powotania na cztonka
rady nadzorczej, a wygasa w dniu zaprzestania petnienia tej funkcji;

17a) tawnikow sadowych, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, powstaje z dniem wyboru
na stanowisko tawnika sagdowego, a wygasa z dniem uptywu kadencji lub wczesniejszego
wygasnigcia mandatu;

17b) o0séb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35a, powstaje z dniem powolania lub
ustanowienia prokury, a wygasa z dniem odwotania, z wylgczeniem osob uzyskujacych
przychody, o ktérych mowa w art. 13 pkt 5 lub 6 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych, ktérych obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego
powstaje z dniem, w ktérym wynagrodzenie pobrane z tytulu powotania do petienia
funkcji przekroczy w roku kalendarzowym kwote 6000 zt;

18) o0sdb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, powstaje z dniem przyznania stypendium, a

wygasa z dniem utraty prawa do jego pobierania;
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19) 0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 37, obejmuje okres od dnia przyznania prawa
do nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego do dnia utraty prawa do jego
pobierania.

Art. 75.

1. Osoby pobierajace emeryturg lub rente lub rodzicielskie §wiadczenie uzupetniajgce zglasza
do ubezpieczenia zdrowotnego jednostka organizacyjna Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych okreslona w przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych, wiasciwa do
wydania decyzji w sprawach §wiadczen, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego,
wlasciwy organ emerytalny lub instytucja wyplacajaca emeryture lub rente albo bank
dokonujacy wyptaty emerytury lub renty z zagranicy do 15. dnia miesigca nastepujacego
po miesigcu, w ktorym powstat obowigzek ubezpieczenia lub zaistnialy zmiany dotyczace
tego obowigzku.

la. W przypadku dokonywania wyptaty emerytury lub renty pochodzacej z innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub ze Zjednoczonego
Kroélestwa bank kieruje do Funduszu zapytanie dotyczace podlegania przez t¢ osobg
ubezpieczeniu zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Polskiej z tytutu pobierania polskiej
emerytury lub renty.

1b. W przypadku, o ktorym mowa w ust. la, zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego
nastepuje do 15. dnia miesigca nastgpujagcego po miesigcu, w ktorym bank otrzymatl od
Funduszu informacje potwierdzajaca podleganie danej osoby ubezpieczeniu zdrowotnemu
W Rzeczypospolitej Polskiej z tytutu pobierania polskiej emerytury lub renty.

2. Osoby pobierajace zasilek przedemerytalny lub $wiadczenie przedemerytalne zgtasza do
ubezpieczenia zdrowotnego jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
okreslona w przepisach o systemie ubezpieczen spotecznych do 15. dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym powstal obowigzek ubezpieczenia lub zaistnialy
zmiany dotyczace tego obowigzku.

2a. Osoby pobierajgce nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych okreslona w
przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych do 15 dnia miesigca nastgpujacego po
miesigcu, w ktorym powstat obowigzek ubezpieczenia lub zaistnialty zmiany dotyczace

tego obowigzku.
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. Osoby pobierajace uposazenie w stanie spoczynku lub uposazenie rodzinne, a takze osoby
pobierajace uposazenie po zwolnieniu ze stuzby lub §wiadczenie pieni¢zne o takim samym
charakterze zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego podmiot wyptacajacy to uposazenie lub
Swiadczenie.

3a. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego

sad, w ktorym tawnik peini swoja funkcje.

[4. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17, 18 i 20, zglaszajg do ubezpieczenia

Zdrowotnego odpowiednio szkoly, zaktady ksztalcenia nauczycieli, uczelnie, podmioty

prowadzgce szkoly doktorskie, placowki petnigce funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze

lub opiekuncze i domy pomocy spotecznej.]

<4. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17, 18, 20 i 20a, zglaszaja do

ubezpieczenia zdrowotnego odpowiednio szkoly, uczelnie, podmioty prowadzgce

szkoly doktorskie, placowki peliace funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze lub
opiekuncze i domy pomocy spolecznej.>

. Dzieci, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19, zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego

osrodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztalcenia osrodka pomocy spotecznej w

centrum ushug spotecznych na podstawie przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o

realizowaniu ushug spotecznych przez centrum ushug spotecznych - centrum ustlug

spotecznych, na wniosek opiekuna prawnego lub faktycznego dziecka albo z wilasnej
inicjatywy.

. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 21, zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego

odpowiednio wyzsze seminarium duchowne albo teologiczne lub zakon albo jego

odpowiednik.

. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22, zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego

Krajowa Szkota Administracji Publicznej im. Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Lecha

Kaczynskiego.

. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 23, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego

podmiot wyplacajacy stypendium.

. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego

wlasciwy powiatowy urzad pracy.
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9a. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
podmiot kierujacy (beneficjent) na szkolenie, staz lub przygotowanie zawodowe
dorostych, ktérym jest:

1) jednostka samorzadu terytorialnego i jej jednostka organizacyjna, z wyjatkiem
wojewodzkiego i powiatowego urzedu pracy,

2) Ochotniczy Hufiec Pracy,

3) agencja zatrudnienia,

4) instytucja szkoleniowa,

5) instytucja dialogu spotecznego,

6) instytucja partnerstwa lokalnego,

7) organizacja pozarzadowa dziatajaca na rzecz rozwoju zasobow ludzkich i przeciwdziatania
bezrobociu,

8) podmiot, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 4-8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

9) organizacja pracodawcow,

10) zwigzek zawodowy,

11) wojewodzki o$rodek doradztwa rolniczego,

12) osrodek poradnictwa zawodowego i1 psychologicznego

- korzystajacy z publicznych srodkow wspdlnotowych 1 publicznych $rodkéw krajowych na
podstawie umowy o dofinansowanie projektu albo decyzji, o ktorych mowa w ustawie z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o Narodowym Planie Rozwoju (Dz. U. z 2022 r. poz. 260),
ustawie z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2021
r. poz. 1057 oraz z 2022 r. poz. 1079), w ustawie z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programow w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie
finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818) albo w ustawie z dnia 28 kwietnia 2022
r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079).

10. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
osrodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy spoteczne; w
centrum ushug spotecznych na podstawie przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o
realizowaniu ushug spotecznych przez centrum ushug spotecznych - centrum ushlug

spotecznych.

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-77 -

11. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28-28b, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego wojt, burmistrz lub prezydent miasta.

12. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29 1 30, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego osrodek pomocy spotecznej, a w przypadku przeksztatcenia osrodka pomocy
spotecznej w centrum ustug spotecznych na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o realizowaniu uslug spotecznych przez centrum ustug spotecznych - centrum
uslug spolecznych, realizujgce indywidualny program zatrudnienia socjalnego lub
indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci lub o$rodek pomocy spolecznej, a w
przypadku przeksztalcenia osrodka pomocy spolecznej w centrum ustug spotecznych na
podstawie przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spolecznych
przez centrum ustug spolecznych - centrum ustug spolecznych, realizujace kontrakt
socjalny w wyniku zastosowania procedury, o ktorej mowa w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

13. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
powiatowe centrum pomocy rodzinie realizujace indywidualny program integracji.

14.  Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31 1 31b, zglasza do ubezpieczenia
zdrowotnego Szef Urzedu do Spraw Kombatantow 1 Osob Represjonowanych.

14a. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, okreslona w przepisach o
systemie ubezpieczen spotecznych, w ktorej zostato ztozone o§wiadczenie, o ktérym mowa
w art. 73 pkt 14a.

15. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32, zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego w
imiennym raporcie miesi¢cznym kierowanym do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
pracodawca albo rolnicza spotdzielnia produkcyjna.

15a. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32a, zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego
jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, okreslona w przepisach o
systemie ubezpieczen spolecznych.

16. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 34, do ubezpieczenia zdrowotnego zgtaszaja
si¢ same za posrednictwem Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Osoby te sa
obowigzane niezwlocznie ztozy¢ w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

zgltoszenie do ubezpieczenia zdrowotnego.
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17. Osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35, zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego
podmiot, w ktorym dziata rada nadzorcza.

17a. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35a, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
podmiot wyptacajacy wynagrodzenie.

18. Osoby, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
Krajowa Szkota Sagdownictwa i Prokuratury.

19. Osobe, o ktorej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 38, zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego

Kancelaria Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 81.

1. Do ustalenia podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne o0sob, o ktorych
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a, d-i i pkt 3 i 35, stosuje si¢ przepisy okreslajace podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe tych osob, z zastrzezeniem ust. 5,
6110.

2. Roczng podstawg wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne osob prowadzacych
dziatalno$¢ pozarolniczg, o ktorych mowa w art. 8 ust. 6 pkt 1, 3, 4 i 5 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych oraz w art. 18 ust. 1 ustawy z
dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow, oplacajacych podatek dochodowy na
zasadach okre$lonych w art. 27, art. 30c lub art. 30ca ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o
podatku dochodowym od os6b fizycznych, stanowi dochod z dziatalnosci gospodarczej
ustalony za rok kalendarzowy jako roznica migdzy osiagnigtymi przychodami, w
rozumieniu ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, z
wylaczeniem przychodéw niepodlegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym
innych niz okreslone w art. 21 ust. 1 pkt 63a, 63b, 152-154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. 0
podatku dochodowym od oséb fizycznych, a poniesionymi kosztami uzyskania tych
przychodéw, w rozumieniu ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b
fizycznych, z uwzglednieniem art. 24 ust. 1-2b ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0séb fizycznych, pomniejszony o kwotg optaconych w tym roku sktadek
na ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe i1 wypadkowe, jezeli nie zostaty
zaliczone do kosztow uzyskania przychodow. Podstawa wymiaru sktadki w nowej
wysokosci obowigzuje od 1 lutego danego roku do 31 stycznia roku nastgpnego, zwanego

dalej "rokiem sktadkowym".
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2a. Podstawa wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne osob, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1 pkt 1 lit. e zatrudnionych jako niania, o ktorej mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011
r. 0 opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2020 r. poz. 326 i 568), sprawujacych
opicke nad dziecmi na podstawie umowy uaktywniajacej stanowi przychod, z
zastrzezeniem, ze podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne oplacanych
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych ze $rodkow budzetu panstwa stanowi kwota nie
wyzsza niz wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace w danym roku
kalendarzowym ustalona zgodnie z przepisami o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

2b. W przypadku gdy podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, ustalona
zgodnie z ust. 2, jest nizsza od kwoty stanowiacej iloczyn liczby miesigcy podlegania
ubezpieczeniu zdrowotnemu w roku kalendarzowym, za ktory ustalany byt dochdd, o
ktérym mowa w ust. 2, i minimalnego wynagrodzenia obowigzujacego w pierwszym dniu
roku sktadkowego, podstawe wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne za ten rok
sktadkowy stanowi ta kwota.

2ba. W liczbie miesigcy podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu, o ktorej mowa w ust. 2b,
nie uwzglednia si¢ miesiecy, w ktorych ubezpieczony speiniat warunki do zwolnienia z
obowigzku oplacania sktadki na podstawie art. 82 ust. 8-9a.

2c. Za kazdy miesigc podlegania ubezpieczeniu osoba, o ktérej mowa w ust. 2, wplaca
sktadke na ubezpieczenie zdrowotne od miesigcznej podstawy wymiaru sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne stanowigcej dochod z dzialalnosci gospodarczej uzyskany w
miesigcu poprzedzajacym miesigc, za ktory optacana jest sktadka, ustalony w nastepujacy
sposob:

1) dochdd za pierwszy miesigc podlegania ubezpieczeniu w roku sktadkowym jest ustalany
jako réznica miedzy osiggni¢tymi przychodami w rozumieniu ustawy z dnia 26 lipca 1991
r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych a poniesionymi kosztami uzyskania tych
przychodéw w rozumieniu ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych;

2) dochod ustalony w sposob, o ktorym mowa w pkt 1, jest pomniejszany o kwote sktadek na
ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe optaconych w tym miesigcu,
jezeli nie zostaty zaliczone do kosztoéw uzyskania przychodow;

3) dochdd za kolejne miesigce ustala si¢ jako réznicg miedzy sumg przychodéw w rozumieniu

ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oso6b fizycznych, osiagnigtych
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od poczatku roku, i sumg kosztow uzyskania tych przychodéw w rozumieniu ustawy z dnia
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, poniesionych od poczatku
roku,

4) dochdd ustalony w sposob, o ktorym mowa w pkt 3, jest pomniejszany o sum¢ dochodow
ustalonych za miesigce poprzedzajace 1 o r6znice miedzy sumg sktadek na ubezpieczenia
emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe, zaptaconych od poczatku roku, a suma
sktadek odliczonych w poprzednich miesigcach; dochod nie jest pomniejszany o sktadki,
ktoére zostaty zaliczone do kosztow uzyskania przychodows;

5) przy obliczaniu dochodow, o ktérych mowa w pkt 1 i 3, stosuje si¢ art. 24 ust. 1-2b i nie
uwzglednia si¢ przychodow niepodlegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym
innych niz okreslone w art. 21 ust. 1 pkt 63a, 63b, 152-154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. 0
podatku dochodowym od o0s6b fizycznych; w przypadku oséb prowadzacych podatkowa
ksigge przychoddéw i1 rozchodéw dochdd, o ktérym mowa w pkt 1 i 3, ustala si¢ z
uwzglednieniem art. 44 ust. 2 zdanie drugie ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych.

2ca. llekro¢ w ust. 2 1 2¢ jest mowa o przychodach i kosztach ich uzyskania w rozumieniu
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych albo o
sktadkach na wubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe 1 wypadkowe, nie
uwzglednia si¢ w tych przychodach i kosztach ich uzyskania oraz w wysokos$ci optaconych
sktadek, przychodéw osiagnigtych i kosztow poniesionych oraz sktadek optaconych w
miesigcu, w ktorym ubezpieczony spetnial warunki do zwolnienia z obowigzku oplacania
sktadki na podstawie art. 82 ust. 8-9a.

2d. W przypadku gdy podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w danym
miesigcu, ustalona zgodnie z ust. 2c, jest nizsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia
obowigzujacego w pierwszym dniu roku sktadkowego, podstawe wymiaru sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne za ten miesigc stanowi ta kwota.

2e. Roczng podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne osob prowadzacych
dziatalno$¢ pozarolnicza, o ktorych mowa w art. 8 ust. 6 pkt 1, 3, 4 i 5 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych oraz w art. 18 ust. 1 ustawy z
dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcow, ktore stosuja opodatkowanie w formie

ryczattu od przychodéw ewidencjonowanych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20
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listopada 1998 r. o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektoérych przychodow
osigganych przez osoby fizyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1993 i 2105), stanowi:

1) iloczyn liczby miesiecy w roku kalendarzowym podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu i
kwoty odpowiadajacej 60% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w  sektorze
przedsiebiorstw w czwartym kwartale roku poprzedniego, wlacznie z wyptatami z zysku,
ogtaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", jezeli osiggniete przychody z dziatalnosci
gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczaltowanym podatku
dochodowym od niektérych przychodow osiaganych przez osoby fizyczne nie
przekroczyly w tym okresie kwoty 60 000 z1;

2) iloczyn liczby miesigcy w roku kalendarzowym podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu |
kwoty przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw w czwartym
kwartale roku poprzedniego, wlacznie z wyptatami z zysku, oglaszanego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski", jezeli osiagni¢te przychody z dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu
ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczaltowanym podatku dochodowym od niektorych
przychoddw osigganych przez osoby fizyczne przekroczyty w tym okresie kwote 60 000 zt
i nie przekroczyty kwoty 300 000 zt;

3) iloczyn liczby miesigcy w roku kalendarzowym podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu i
kwoty odpowiadajacej 180% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw w czwartym kwartale roku poprzedniego, wlacznie z wyptatami z zysku,
oglaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", jezeli osiagnigte przychody z dziatalnos$ci
gospodarczej w rozumieniu ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. 0 zryczattowanym podatku
dochodowym od niektorych przychoddéw osigganych przez osoby fizyczne przekroczyly w
tym okresie kwote 300 000 z1.

2ea. W liczbie miesiecy podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu, o ktérej mowa w ust. 2e,
nie uwzglednia si¢ miesiecy, w ktorych ubezpieczony speiniat warunki do zwolnienia z
obowigzku optacania sktadki na podstawie art. 82 ust. 8-9b.

2f.  Za kazdy miesigc podlegania ubezpieczeniu ubezpieczony, o ktorym mowa w ust. 2e,
wpflaca sktadke na ubezpieczenie zdrowotne od miesi¢cznej podstawy wymiaru sktadki na

ubezpieczenie zdrowotne, ktdrg stanowi:
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1) kwota odpowiadajaca 60% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw w czwar tym kwartale roku poprzedniego, wiacznie z wyplatami z zysku,
oglaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", jezeli przychody z dzialalno$ci gospodarczej
W rozumieniu ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym
od niektérych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne, osiggniete od poczatku roku
kalendarzowego, nie przekroczyty kwoty 60 000 z1;

2) kwota przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw w czwartym
kwartale roku poprzedniego, wlacznie z wyptatami z zysku, oglaszanego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski", jezeli przychody z dziatalno$ci gospodarczej w rozumieniu ustawy z
dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych
przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne, osiagnigte od poczatku roku
kalendarzowego, przekroczyty kwote 60 000 zt i nie przekroczyty kwoty 300 000 zi;

3) kwota odpowiadajaca 180% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw w czwartym kwartale roku poprzedniego, wlacznie z wyptatami z zysku,
oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", jezeli przychody z dziatalno$ci gospodarczej
W rozumieniu ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym
od niektorych przychodoéw osigganych przez osoby fizyczne, osiagnigte od poczatku roku
kalendarzowego, przekroczyly kwote 300 000 zt.

2fa.  Tlekro¢ w ust. 2e i 2f jest mowa o przychodach w rozumieniu ustawy z dnia 20
listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych przychodéw
osigganych przez osoby fizyczne, to nie uwzglednia si¢ w tych przychodach przychodéw
osiggnietych w miesigcu, w ktorym ubezpieczony spetlnial warunki do zwolnienia z
obowigzku optacania sktadki na podstawie art. 82 ust. 8-9b.

2g. Przychody, o ktorych mowa w ust. 2e i 2f, s3 pomniejszane o kwoty optaconych sktadek
na ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe 1 wypadkowe, jezeli nie zostaty
zaliczone do kosztow uzyskania przychodoéw lub odliczone od dochodu, na podstawie
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych. W
przychodach, o ktérych mowa w ust. 2e i 2f, nie uwzglednia si¢ przychodow

niepodlegajacych opodatkowaniu podatkiem dochodowym innych niz okre$lone w art. 21
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ust. 1 pkt 152-154 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych.

2ga. Pomniejszenie, o ktorym mowa w ust. 2g, nie dotyczy sktadek optaconych w miesigcu,

2h.

2j.

2i.

w ktorym ubezpieczony spetniat warunki do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki na
podstawie art. 82 ust. 8-9b.

Ubezpieczony, o ktorym mowa w ust. 2f, ktéry przez caty poprzedni rok kalendarzowy
prowadzit dziatalno$¢ gospodarczg, i przychody z tej dziatalnosci byty opodatkowane na
podstawie art. 27, art. 30c lub art. 30ca ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od oséb fizycznych lub ryczaltem od przychodow ewidencjonowanych
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektorych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne, moze przy
okreslaniu miesiecznej podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne przyjaé
kwote przychodow uzyskanych w poprzednim roku kalendarzowym pomniejszong o kwotg
optaconych w poprzednim roku kalendarzowym sktadek na ubezpieczenia emerytalne,
rentowe, chorobowe i wypadkowe, jezeli nie zostaly zaliczone do kosztow uzyskania
przychodéw lub odliczone od dochodu, na podstawie ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o
podatku dochodowym od oséb fizycznych. Tak ustalong miesigczng podstawg wymiaru
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ubezpieczony stosuje przez caty rok kalendarzowy.

W przypadku gdy suma wptaconych za poszczegodlne miesiace roku sktadkowego albo
roku kalendarzowego sktadek na ubezpieczenie zdrowotne przez ubezpieczonego, o
ktorym mowa w ust. 2 lub 2e, jest wyzsza od rocznej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
ustalonej od rocznej podstawy, okreslonej w ust. 2 albo 2b, lub w ust. 2e, ubezpieczonemu
przystuguje zwrot kwoty stanowiacej réznice migdzy suma wptaconych za poszczegdlne
miesigce roku skladkowego albo roku kalendarzowego sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne a roczng sktadka na ubezpieczenie zdrowotne ustalong od rocznej podstawy,
okreslonej w ust. 2 albo 2b, lub w ust. 2e.

Ubezpieczony, o ktorym mowa w ust. 2 lub 2e, wplaca kwote stanowigcg réznice miedzy
roczng sktadka na ubezpieczenie zdrowotne ustalong od rocznej podstawy, okreslonej w
ust. 2 albo 2e, a suma skladek na ubezpieczenie zdrowotne wynikajacg ze ztozonych

dokumentow za poszczegolne miesigce roku sktadkowego albo roku kalendarzowego.
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2k.  Kwota, o ktorej mowa w ust. 2j, wykazywana jest w dokumencie rozliczeniowym
skladanym za miesigc, w ktorym uptywa termin ztoZenia zeznania, o ktorym mowa w art.
45 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych.

2ka. Ubezpieczony, o ktorym mowa w ust. 2 lub 2e, przekazuje roczne rozliczenie sktadek
w dokumencie rozliczeniowym, o ktorym mowa w ust. 2k.

2l.  Doptata, o ktorej mowa w ust. 2j, nastepuje w terminie ptatnosci sktadek za miesiac, o
ktérym mowa w ust. 2k.

2m. Zwrot kwoty, o ktéorej mowa w ust. 2i, nastgpuje na podstawie wniosku
przygotowanego przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych na profilu informacyjnym
utworzonym w systemie teleinformatycznym udostgpnionym przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych po zlozeniu rozliczenia rocznego przez ptatnika sktadek. Wniosek skladany
jest wylacznie w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo wykorzystujac
sposob potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych udost¢pniony bezptatnie
przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych w systemie teleinformatycznym.

2n.  Wnhniosek, o ktérym mowa w ust. 2m, moze by¢ ztozony do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych w biezacym roku, w terminie miesigca od uplywu terminu do ztozenia
zeznania, o ktorym mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s06b fizycznych, za rok poprzedni.

20.  Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2m, zlozony po terminie pozostawia si¢ bez
rozpoznania.

2p.  Whniosek, o ktorym mowa w ust. 2m, zawiera:

1) dane platnika sktadek:

a) imi¢ 1 nazwisko,

b) numer NIP i REGON, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano tych numerdéw lub jednego z
nich - numer PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego albo paszportu,

c) adres do korespondenciji,

d) nazwe skrdcong ptatnika sktadek,

e) wskazanie rachunku platniczego prowadzonego w kraju lub wydanego w kraju instrumentu
platniczego;

2) informacj¢ o rocznym dochodzie w przypadku ubezpieczonego, o ktorym mowa w ust. 2,

albo przychodzie w przypadku ubezpieczonego, o ktorym mowa w ust. 2e;
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3) inne informacje niezb¢dne do dokonania zwrotu;

4) podpis wnioskodawcy.

2¢. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych dokonuje zwrotu kwoty, o ktdrej mowa w ust. 2i, pod
warunkiem braku zalegtosci na koncie ptatnika sktadek z tytutu sktadek pobieranych przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub zalegtosci z tytulu nienaleznie pobranych §wiadczen
z ubezpieczen spotecznych, do zwrotu ktérych zostal zobowigzany ptatnik sktadek, oraz
ztozenia wniosku najp6zniej w terminie, o ktorym mowa w ust. 2n. W przypadku
wystgpienia zaleglosci z tytulu skladek lub nienaleznie pobranych $wiadczen z
ubezpieczen spotecznych, do zwrotu ktérych zostal zobowigzany ptatnik sktadek, kwota
zwrotu podlega zaliczeniu na poczet tych zalegto$ci.

2qa. W przypadku nieztozenia wniosku w terminie, o ktorym mowa w ust. 2n, przy
jednoczesnym braku zaleglosci z tytutu sktadek lub nienaleznie pobranych $wiadczen z
ubezpieczen spotecznych, do zwrotu ktérych zostat zobowigzany ptatnik sktadek, kwota
zwrotu podlega rozliczeniu na koncie ptatnika sktadek do konca roku, w ktorym uptywa
termin na zlozenie zeznania, o ktorym mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym od oséb fizycznych. Do rozliczonej na koncie ptatnika kwoty
zwrotu stosuje si¢ odpowiednio zasady okreslone w art. 24 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 1. o systemie ubezpieczen spotecznych.

2r. W przypadku zwrotu kwoty, o ktérej mowa w ust. 2i, dokonane rozliczenie rocznej
podstawy wymiaru i naleznych sktadek uznaje si¢ za ostateczne.

2s. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych dokonuje zwrotu kwoty, o ktérej mowa w ust. 2i, po
zlozeniu wniosku, o ktorym mowa w ust. 2m, nie pdzniej niz w terminie 3 miesiecy od
uptywu terminu do ztozenia zeznania, o ktorym mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 26
lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, za rok poprzedni.

2t.  Zwrot kwoty nastepuje w formie bezgotdéwkowej na wskazany rachunek ptatniczy osoby
uprawnionej prowadzony w kraju lub wydany w kraju instrument platniczy w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach ptatniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1907 i
1814).

2u. Odmowa zwrotu kwoty, o ktérej mowa w ust. 2i, nastepuje w drodze decyzji wydane;j
przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, udostgpnionej w formie dokumentu
elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem

zaufanym, podpisem osobistym albo kwalifikowang pieczecig elektroniczng Zaktadu
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Ubezpieczen Spotecznych, na profilu informacyjnym ptatnika sktadek, utworzonym w
systemie teleinformatycznym udostepnionym przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

2v. Od decyzji o odmowie, o ktérej] mowa w ust. 2u, przystuguje odwotanie do wiasciwego
sadu w terminie i wedtug zasad okreslonych w przepisach ustawy z dnia 17 listopada 1964
r. - Kodeks postepowania cywilnego dla postepowan w sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych. Przepisy art. 83 ust. 5-7 1 art. 83a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0
systemie ubezpieczen spotecznych stosuje si¢ odpowiednio.

2va. Decyzje, postanowienia, zawiadomienia, wezwania, informacje i inne pisma w sprawie
zwrotu wyptaconej kwoty, o ktorym mowa w ust. 2x, Zaktad Ubezpieczen Spolecznych
moze dorgczy¢ w postaci elektronicznej na profilu informacyjnym ptatnika sktadek
utworzonym w systemie teleinformatycznym udostgpnionym przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych. Informacja o wumieszczeniu na profilu informacyjnym decyzji,
postanowienia, zawiadomienia, wezwania, informacji lub innego pisma w sprawie zwrotu
wyptaconej kwoty zostaje przestana przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych platnikowi
sktadek, ktory otrzymat zwrot wyptaconej kwoty, na wskazany adres poczty elektronicznej
lub numer telefonu.

2vb. Decyzje, postanowienia, zawiadomienia, wezwania, informacje i inne pisma, o ktorych
mowa w ust. 2va, opatruje si¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym, podpisem osobistym, kwalifikowana pieczgcig elektroniczng Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych albo zamieszcza si¢ w nich imig¢, nazwisko 1 stanowisko
stuzbowe osoby upowaznionej do ich wydania.

2vc. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2va, decyzje, postanowienia, zawiadomienia,
wezwania, informacje i inne pisma w sprawie zwrotu wypltaconej kwoty uznaje si¢ za
dorgczone:

1) w momencie ich odbioru na profilu informacyjnym;

2) po uptywie 14 dni od dnia umieszczenia decyzji, postanowienia, zawiadomienia,
wezwania, informacji 1 innego pisma w sprawie zwrotu wyplaconej kwoty na profilu
informacyjnym - w przypadku ich nieodebrania.

2W. Srodki na zwrot kwot, o ktorych mowa w ust. 2i, potraca si¢ ze skladek
przekazywanych przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych do Narodowego Funduszu
Zdrowia.
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2X. W przypadku stwierdzenia, ze ptlatnik sktadek wprowadzit Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych w btad, jest on zobowigzany do zwrotu wyptaconej kwoty, o ktérej mowa w
ust. 2i, w terminie 30 dni od dnia uprawomocnienia si¢ decyzji o obowigzku optacenia
naleznosci. Do zwrotu naleznosci stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 84 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych dotyczace zwrotu
nienaleznych pobranych §wiadczen.

2y. Korekta podstawy wymiaru sktadek i naleznej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
wykazywanych w dokumentach rozliczeniowych za ubezpieczonych, o ktorych mowa w
art. 8 ust. 6 pkt 1, 3, 4 i 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, za poszczegdlne miesigce danego roku kalendarzowego moze by¢ sktadana
do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych do dnia przekazania wniosku, o ktorym mowa w
ust. 2m, a w przypadku jego nieprzekazania - nie pdzniej niz do konca drugiego miesigca,
liczac od uptywu terminu do zlozenia zeznania, o ktérym mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0so6b fizycznych, za ten rok
kalendarzowy.

2ya. Podstawg wymiaru skiadki na ubezpieczenie zdrowotne osdéb wspotpracujacych z
osobami prowadzacymi dziatalno$¢ pozarolniczg oraz osobami, o ktérych mowa w art. 18
ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow, stanowi kwota
odpowiadajagca  75%  przecigtnego miesigcznego  wynagrodzenia w  sektorze
przedsigbiorstw w czwartym kwartale roku poprzedniego, wlacznie z wyplatami z zysku,
oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski". Sktadka w nowej wysokosci obowiazuje od
dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia danego roku kalendarzowego.

2z. Podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne 0s6b prowadzacych dziatalno$¢
pozarolniczg, o ktorych mowa w art. 8 ust. 6 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998
r. 0 systemie ubezpieczen spolecznych oraz w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. -
Prawo przedsigbiorcow, ktore stosuja opodatkowanie w formie karty podatkowej zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektorych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne, stanowi kwota minimalnego
wynagrodzenia obowigzujacego w dniu 1 stycznia danego roku.

27a. Podstawg¢ wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne pozostatych o0sob

prowadzacych dziatalno$¢ pozarolniczg wymienionych w art. 8 ust. 6 ustawy z dnia 13
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pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, innych niz wskazane w ust. 2,
2e, 2z 1 2zaa, stanowi kwota przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw w czwartym kwartale roku poprzedniego, wlacznie z wyptatami z zysku,
ogtaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski". Sktadka w nowej wysokosci obowigzuje od
dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia danego roku kalendarzowego.

2zaa. Do os6b prowadzacych dziatalno$¢ pozarolniczg wymienionych w art. 8 ust. 6 pkt 2
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, ktore
jednoczesnie prowadza inng dziatalno§¢ pozarolnicza wymieniong w art. 8 ust. 6 tej
ustawy, z ktorej oplacaja podatek dochodowy z dziatalno$ci gospodarczej na zasadach
okreslonych w art. 27, art. 30c lub art. 30ca ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od o0s6b fizycznych lub na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20
listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychodéw
osigganych przez osoby fizyczne, stosuje si¢ przepisy ust. 2 lub 2e oraz odpowiednio
przepisy art. 82 ust. 2a lub 2b.

2zb. W przypadku gdy Zaktad Ubezpieczen Spotecznych po uptywie terminu, o ktorym
mowa w ust. 2y, stwierdzi, ze nalezna sktadka na ubezpieczenie zdrowotne ustalona od
rocznej podstawy wymiaru jest wyzsza od sumy sktadek rozliczonych za poszczegdlne
miesigce danego roku kalendarzowego albo roku sktadkowego, to powstala roznice
przypisuje si¢ do miesigca, o ktérym mowa w ust. 2k.

2zc. W przypadku gdy ubezpieczony, o ktorym mowa w ust. 2c, 2f i 2h, nie przekaze
informacji o miesigcznym dochodzie lub przychodzie z dziatalno$ci gospodarczej, Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych ustala z urzedu za ten miesigc podstawg wymiaru sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne w kwocie:

1) minimalnego wynagrodzenia obowiazujacego pierwszego dnia roku sktadkowego - dla
ubezpieczonego, o ktorym mowa w ust. 2c;

2) 60% przeci¢tnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw w czwartym
kwartale roku poprzedniego, wiacznie z wyptatami z zysku, oglaszanego przez Prezesa
Gltownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej

"Monitor Polski" - dla ubezpieczonego, o ktérym mowa w ust. 2f i 2h.
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Tak ustalona kwota sktadki moze ulec zmianie w wyniku kontroli lub w przypadku
przekazania danych odpowiednio przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej lub
wiasciwego naczelnika urzgdu skarbowego. Przepis ust. 2zb stosuje si¢ odpowiednio.

2zd.  llekro¢ w ust. 2 i 2b-2zc jest mowa o przychodach i kosztach ich uzyskania w
rozumieniu ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych lub
ustawy z dnia 20 listopada 1998 r. 0 zryczattowanym podatku dochodowym od niektorych
przychodow osigganych przez osoby fizyczne, to nie uwzglednia si¢ w tych przychodach i
kosztach ich uzyskania przychodow osiggnietych i kosztow poniesionych w okresie
zawieszenia wykonywania dziatalno$ci gospodarczej na podstawie przepiséw ustawy z
dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsi¢biorcow.

3. Podstawe¢ wymiaru sktadek dla oséb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 5-13, stanowi
kwota odpowiadajaca uposazeniu tych oséb.

[4. Podstawe wymiaru sktadek dla osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2 i 4, stanowi
kwota odpowiadajgca wysokosci specjalnego zasitku opiekunczego przystugujgcego na
podstawie przepiséw o Swiadczeniach rodzinnych.]

<4. Podstawe wymiaru skladek dla oséb, o ktéorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 4, stanowi
kwota odpowiadajaca wysokoSci specjalnego zasilku opiekunczego przystlugujacego
na podstawie przepisow o Swiadczeniach rodzinnych.>

5. Przy ustalaniu podstawy wymiaru skladki na ubezpieczenie zdrowotne osob, o ktorych
mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ wylaczen wynagrodzen za czas niezdolnosci do pracy
wskutek choroby lub odosobnienia w zwigzku z chorobg zakazng oraz nie stosuje si¢
ograniczenia, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spotecznych.

6. Podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne pomniejsza si¢ o kwoty sktadek na
ubezpieczenia emerytalne, rentowe i chorobowe finansowanych przez ubezpieczonych
nieb¢dacych platnikami sktadek, potraconych przez platnikow ze S$rodkow
ubezpieczonego, zgodnie z przepisami o systemie ubezpieczen spotecznych.

7. Podstawe wymiaru skladek dla funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby
Wigziennej bedacych w stuzbie kandydackiej stanowi kwota odpowiadajaca wysokos$ci

minimalnego wynagrodzenia.

8. Podstawg wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla:
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1) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 14 i 15, jest kwota odpowiadajaca wysokos$ci
uposazenia albo wynagrodzenia tych osob;

1a) 0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 15a, jest kwota uzyskiwanej diety;

2) 0s6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16, jest kwota emerytury, renty pomniejszona o
kwotg splaty nadptaty $wiadczenia, z wylaczeniem dodatkéw, zasitkow, $wiadczen
pienieznych i ryczaltu energetycznego, ekwiwalentu pieni¢znego z tytutlu prawa do
bezplatnego wegla oraz deputatu weglowego albo kwota uposazenia pobieranego w stanie
spoczynku lub uposazenia rodzinnego, kwota uposazenia pobieranego po zwolnieniu ze
stuzby lub §wiadczenia pienigznego o takim samym charakterze;

2a) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16a, jest kwota rodzicielskiego §wiadczenia
uzupelniajgcego;

[3) 0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17-20, jest kwota odpowiadajgca wysokosci
specjalnego zasitku opiekunczego przystugujgcego na podstawie przepisow o
swiadczeniach rodzinnych;]

<3) os6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci specjalnego zasitlku opiekunczego przystugujacego na podstawie przepisow
o Swiadczeniach rodzinnych;>

4) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 22 1 23, jest kwota odpowiadajaca wysokoS$ci
pobieranego stypendium;

[5) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, jest kwota odpowiadajgca wysokosci
pobieranego zasitku dla bezrobotnych lub stypendium, a w przypadku niepobierania przez
bezrobotnego zasitku lub stypendium - kwota odpowiadajgca wysokosci zasitku dla
bezrobotnych, o ktorej mowa w art. 72 ust. 1 pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy;]

<5) os6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24, pobierajacych zasilek dla
bezrobotnych lub stypendium jest kwota odpowiadajaca wysokosci pobieranego
zasilku dla bezrobotnych lub kwota stypendium;>

5a) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24a, jest kwota odpowiadajgca wysokosci
pobieranego stypendium;

[6) 0s6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25, jest kwota zasitku przedemerytalnego lub

Swiadczenia przedemerytalnego, a w przypadku niepobierania zasitku przedemerytalnego
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lub swiadczenia przedemerytalnego - kwota odpowiadajgca wysokosci sSwiadczenia
przedemerytalnego;]

<6) os6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 25, pobierajacych zasilek
przedemerytalny lub Swiadczenie przedemerytalne jest kwota zasilku
przedemerytalnego lub Swiadczenia przedemerytalnego;>

6a) osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 37, jest kwota nauczycielskiego §wiadczenia
kompensacyjnego;

7) osob, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, jest kwota odpowiadajgca wysokosci
przyznanego zasitku stalego z pomocy spotecznej;

8) 0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, 29 1 30, jest maksymalna kwota zasitku
statego z pomocy spotecznej;

[9) o0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28, 31 i 3 Ib, jest kwota odpowiadajgca
wysokosci specjalnego zasitku opiekunczego przystugujgcego na podstawie przepisow o
swiadczeniach rodzinnych;)

<9) os6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28, jest kwota odpowiadajaca
wysokosci specjalnego zasiltku opiekunczego przyslugujacego na podstawie przepisow
o Swiadczeniach rodzinnych;>

[9a) 0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31a, jest kwota odpowiadajgca wysokosci renty
socjalnej;]

9b) osdéb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28a, jest kwota odpowiadajaca wysokosci
Swiadczenia pielegnacyjnego przystugujacego na podstawie przepisow o $wiadczeniach
rodzinnych;

9c) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28b, jest kwota odpowiadajagca wysokosci
zasitku dla opiekuna przystlugujacego na podstawie przepisOw o ustaleniu i wyptacie
zasitkow dla opiekunow;

10) oséb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32 1 32a, jest kwota odpowiadajaca wysokosci
specjalnego zasitku opiekunczego przystugujacego na podstawie przepisOw o
Swiadczeniach rodzinnych;

11) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 33, jest kwota odpowiadajagca kwocie
faktycznie otrzymanych alimentdéw, nie wyzsza jednak od wysokosci specjalnego zasitku

opiekunczego przyshugujacego na podstawie przepisow o §wiadczeniach rodzinnych;

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-92-

11a) oso6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 35a, jest kwota odpowiadajaca wysokosci
wynagrodzenia pobieranego z tego tytutu, a w przypadku osob uzyskujacych przychody, o
ktorych mowa w art. 13 pkt 5 lub 6 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od 0sob fizycznych, kwota odpowiadajaca wysokosci wynagrodzenia pobranego z tego
tytutu ponad kwote 6000 zt;

12) (uchylony);

13) oséb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, jest kwota odpowiadajaca wysokosci
pobieranego stypendium;

14) osoby, o ktorej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 38, jest kwota podstawy wymiaru sktadki, o
ktorej mowa w art. 18 ust. 8b ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych.

9. W przypadku przyznania ubezpieczonemu prawa do emerytury, renty lub zasitkow z
ubezpieczenia spolecznego albo §wiadczen pienieznych dla cywilnych ofiar wojny za
okres, za ktory ubezpieczony pobieral $wiadczenie z innego wlasciwego organu
emerytalnego lub rentowego, zasilek, dodatek szkoleniowy, stypendium lub inne
$wiadczenie pieni¢zne z tytutu pozostawania bez pracy albo zasilek przedemerytalny lub
Swiadczenie przedemerytalne w wysokosci uwzgledniajacej zaliczke na podatek
dochodowy od o0so6b fizycznych i skladk¢ na ubezpieczenie zdrowotne - Zakilad
Ubezpieczen Spotecznych przy ustalaniu podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie
zdrowotne odejmuje te kwoty od przyznanego $wiadczenia.

10. Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla osob, o ktorych mowa w art.
66 ust. 1 pkt 1 lit. f i pkt 21, z wylaczeniem o0s6b duchownych bedacych podatnikami
podatku dochodowego od o0séb fizycznych lub zryczaltowanego podatku dochodowego od
przychodéw oso6b duchownych, jest kwota odpowiadajaca wysokosci specjalnego zasitku
opiekunczego przyshugujacego na podstawie przepisow o §wiadczeniach rodzinnych.

11. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposob 1 tryb ustalania podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie zdrowotne rolnikow,
ich domownikow oraz osob pobierajacych emeryturg lub rente rolnicza, uwzgledniajac
sposob ustalenia podstaw wymiaru skladki w przypadku nieterminowego ustalenia
dochodu bedacego podstawa wymiaru sktadki;

2) sposob dokonywania wptat skladek na ubezpieczenie zdrowotne przez rolnikow,

uwzgledniajac koniecznos¢ identyfikacji rolnika dokonujacego wpfat;
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3) sposob i tryb ustalania wysokosci sktadki w przypadku zmian majacych wpltyw na
podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu, uwzgledniajac  specyfike  dziatalno$ci

prowadzonej w zakresie dziatéw specjalnych.

Art. 86.

1. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:

1) (uchylony);

[2) 0s6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2, oplaca si¢ z budzetu panstwa, z czesci
pozostajqgcej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej;]

3) os6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 4, optaca si¢ z budzetu panstwa, z czesci
pozostajacej] w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych;

[4) dzieci, uczniow i stuchaczy, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 17 i 18, przebywajgcych w
placowce petnigcej funkcje resocjalizacyjne, wychowawcze, opiekuncze lub lecznicze lub w
domu pomocy spolecznej oplaca placowka Iub dom, a wuczniow i stuchaczy
nieprzebywajgcych w takiej placowce Ilub domu, jezeli nie podlegajq obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu, optaca szkola Ilub zaklad ksztalcenia
nauczycieli, do ktorego uczen lub stuchacz uczeszcza,]

5) dzieci, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 19, optaca osrodek pomocy spotecznej, a w
przypadku przeksztalcenia osrodka pomocy spotecznej w centrum ustug spolecznych na
podstawie przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych
przez centrum ustug spotecznych - centrum ustug spotecznych;

[6) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20, optaca uczelnia lub podmiot prowadzgcy
szkote doktorskq, w ktorych osoby te odbywajq ksztalcenie;

7) bezrobotnych niepobierajgcych zasitku lub stypendium oraz osob niepobierajgcych zasitku
przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego, z przyczyn okreslonych w art. 27
ust. 1 pkt 3-6 i ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziataniu
bezrobociu , opfaca witasciwy urzqd pracy;]

8) o0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 26, optaca osrodek pomocy spotecznej, a w
przypadku przeksztalcenia osrodka pomocy spotecznej w centrum ustug spolecznych na
podstawie przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu uslug spoltecznych

przez centrum ustug spotecznych - centrum ustug spotecznych;
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9) os6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 28-28b, optaca wdjt, burmistrz lub prezydent
miasta;

10) oso6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 27, optaca powiatowe centrum pomocy rodzinie
realizujace indywidualny program integracji;

11) 0so6b, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 29 1 30, optaca osrodek pomocy spotecznej, a w
przypadku przeksztalcenia osrodka pomocy spotecznej w centrum ustug spotecznych na
podstawie przepisow ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych
przez centrum ustug spolecznych - centrum ustug spotecznych, realizujace indywidualny
program wychodzenia z bezdomnos$ci lub kierujace do uczestnictwa w zajeciach w
centrum integracji spotecznej lub os$rodek pomocy spolecznej, a w przypadku
przeksztalcenia osrodka pomocy spotecznej w centrum ustug spotecznych na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum
ushug spotecznych - centrum ustug spotecznych, realizujace kontrakt socjalny w wyniku
zastosowania procedury, o ktorej mowa w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

[12) o0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31 i 31b, oplaca Szef Urzedu do Spraw
Kombatantow i Osob Represjonowanych,]

[713) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 31la-32a, oplaca Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych,]

<13) oso6b, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 32 i 32a, oplaca Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych;>

13a) 0sob zatrudnionych jako niania, o ktorej mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o
opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, optaca Zaktad Ubezpieczen Spotecznych - od
podstawy stanowigcej kwote nie wyzszg niz wysokos¢ minimalnego wynagrodzenia za
prace ustalonego zgodnie z przepisami o minimalnym wynagrodzeniu za prace;

[14) 0sob, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 pkt 1 i 4, jezeli zostaly uznane za osoby pochodzenia
polskiego w rozumieniu przepisow o repatriacji lub posiadajq wazng Karte Polaka, optaca
uczelnia lub podmiot prowadzqcy szkole doktorskg, w ktorych osoby te odbywajg lub bedg
odbywa¢ ksztalcenie;)

15) oséb, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 36, niekorzystajacych ze $wiadczenia
okreslonego w art. 41a ust. 1 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o Krajowej Szkole

Sadownictwa 1 Prokuratury, optaca Krajowa Szkota Sadownictwa i Prokuratury;

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-05-

15a) o0sob, o ktorych mowa w art. 21 ust. 1 pkt 151 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, od cze¢sci wynagrodzenia, ktore podlega zwolnieniu od
podatku dochodowego, optaca pracodawca;

16) osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b 1 pkt 34, oraz domownikow rolnikow,
ktorzy prowadzg dziatalno$¢ w zakresie dziatow specjalnych i dodatkowo w gospodarstwie
rolnym, z wylagczeniem rolnikéw prowadzacych dziatalno$¢ wytacznie w zakresie dzialow
specjalnych 1 ich domownikoéw oraz rolnikow prowadzacych dzialalno$¢ w zakresie
dzialéw specjalnych i dodatkowo w gospodarstwie rolnym, w gospodarstwach rolnych o
powierzchni ponizej 6 hektarow przeliczeniowych uzytkéw rolnych, przyjetych dla celow
ustalenia wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne rolnikow, optaca Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego;

17) osoby, o ktorej mowa w art. 66 ust. 1 pkt 38, optaca w catosci Kancelaria Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej z budzetu panstwa, z czegsci, ktorej dysponentem jest Szef
Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej.

[2.  Skiadki na ubezpieczenie zdrowotne 0sob, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2-15 i pkt 17, a
takze osob, ktorym przyznano renty na podstawie przepisow o zaopatrzeniu inwalidow
wojennych i wojskowych oraz czltonkow ich rodzin, jak rowniez osob, ktore utracity wzrok
w wyniku dziatan wojennych w latach 1939-1945 lub eksplozji niewypatow i niewybuchow
pozostalych po tych dziataniach, otrzymujgcych dochody z tytutu emerytury lub renty
zwolnione z podatku dochodowego od 0sob fizycznych na podstawie odrebnych przepisow,
sq finansowane z budzetu panstwa.]

<2. Skladka na ubezpieczenie zdrowotne oséb, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, 5, 8-11,
13-13a, 151 17, jest finansowana z budzetu panstwa.>

2a. (uchylony).

2b. Z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego 0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i
pkt 34, oraz domownikow rolnikow, ktorzy prowadza dzialalno$¢ w zakresie dzialow
specjalnych 1 dodatkowo w gospodarstwie rolnym, z wytaczeniem rolnikéw prowadzacych
dzialalnos¢ wylacznie w zakresie dziatow specjalnych 1 ich domownikow oraz rolnikow
prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie dziatow specjalnych i dodatkowo w gospodarstwie
rolnym, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego przekazuje do Funduszu

miesigcznie 155 167 tys. zt. Kwota przekazywana Funduszowi w danym miesigcu
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obejmuje sktadki na ubezpieczenie zdrowotne pobrane od rolnikow na podstawie art. 84a
w poprzednim miesigcu wraz z pobranymi odsetkami.

[3. Srodki z budzetu panstwa na skiadki wymienione w ust. 1 pkt 4 i 7 otrzymujq jednostki
samorzqdu terytorialnego jako dotacje celowe na zadania z zakresu administracji
rzgdowej.]

. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne duchownych oraz alumnéw wyzszych seminariow
duchownych 1 teologicznych, postulantéw, nowicjuszy 1 juniorystow oraz ich
odpowiednikéw, z wylaczeniem osob duchownych bedacych podatnikami podatku
dochodowego od o0so6b fizycznych lub zryczattowanego podatku dochodowego od
przychodéw os6b duchownych, sa finansowane z Funduszu Kos$cielnego.

. Na optacenie sktadek, o ktérych mowa w ust. 4, Fundusz Kos$cielny otrzymuje dotacje z
budzetu panstwa.

. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne oséb, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i ba,
oplacana jest od pierwszego dnia miesigca, w ktérym ztozono zgloszenie do ubezpieczenia
w trybie przepisdw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, do ostatniego dnia miesigca, w
ktoérym ustaty okoliczno$ci uzasadniajgce podleganie ubezpieczeniu zdrowotnemu.

. W celu optacenia przez Kase¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego sktadki zdrowotnej
za pomocnika rolnika w rozumieniu przepisow o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow,
rolnik jest obowigzany, bez uprzedniego wezwania, przekazac¢ srodki z tytutu tej sktadki za

dany miesigc w terminie do 15. dnia nastgpnego miesigca.

Art. 87.

. Osoby 1 jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w art. 80 ust. 2, art. 84, art. 85 1 art. 86,
sa obowigzane, bez uprzedniego wezwania, optaci¢ 1 rozliczy¢ sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne za kazdy miesigc kalendarzowy w trybie i na zasadach oraz w terminie
przewidzianych dla sktadek na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli do tych osoéb i jednostek
nie stosuje si¢ przepisOw o ubezpieczeniu spotecznym - w terminie do 15. dnia nastgpnego

miesigca.

la. Rolnicy, o ktorych mowa w art. 84a, sg obowigzani optaca¢, bez uprzedniego wezwania,

sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za kazda osobe podlegajaca ubezpieczeniu, za kazdy
miesigc, kwartalnie - w terminach okreslonych dla sktadek na ubezpieczenie spoteczne

rolnikow.
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1b. Sktadka na ubezpieczenie zdrowotne od emerytur i rent rolniczych wyptacanych raz na
kwartat jest odprowadzana w cato$ci w terminie do 15. dnia miesigca nastgpujacego po
miesigcu, w ktorym $wiadczenie zostato wyplacone.

1c. Osoby, o ktorych mowa w art. 68 ust. 1 1 2, s3 obowigzane, bez uprzedniego wezwania,
optaci¢ i rozliczy¢ sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za kazdy miesigc kalendarzowy w
terminie do 20. dnia nastepnego miesigca.

2. W przypadku rozliczania skladek na ubezpieczenie zdrowotne od emerytur, rent,
nauczycielskich $wiadczef kompensacyjnych, zasitkow przedemerytalnych i $wiadczen
przedemerytalnych [oraz swiadczen pienigznych dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan
wojennych] jednostka organizacyjna Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych okreslona w
przepisach o systemie ubezpieczen spolecznych:

1) nie przekazuje imiennych raportow miesi¢cznych;

2) wykazuje sktadki w odrgbnej deklaracji rozliczeniowe;.

3. Od nieoptaconych w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne pobiera si¢ odsetki za
zwloke na zasadach i w wysokosci okreslonych dla zalegtosci podatkowych.

4. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne:

[1) osob wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a i c-i, pkt 1a-8, 8b-33 i 35 oraz w art. 68 sq
oplacane i ewidencjonowane w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych, z zastrzezeniem pkt
2]

<1l) os6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. a i c—i, pkt 1a, 3-8, 8b-16a, 19, 21-23
I 24 — pobierajacych zasilek dla bezrobotnych lub stypendium, pkt 24a i 25 —
pobierajacych zasilek przedemerytalny lub §wiadczenie przedemerytalne, pkt 26-30 i
32-33 oraz w art. 68 sa oplacane i ewidencjonowane w Zakladzie Ubezpieczen
Spolecznych, z zastrzezeniem pkt 2;>

la) os6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 8a sa optacane i ewidencjonowane w centrali
Funduszu;

2) os6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b i ba oraz pkt 16 pobierajacych $wiadczenia
emerytalno-rentowe z Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego oraz 0s6b
wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 34 sg optacane i ewidencjonowane w Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego;

3) os6b wymienionych w art. 66 ust. 1 pkt 36 sg oplacane i ewidencjonowane w Zaktadzie

Ubezpieczen Spotecznych.
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4a. Sktadka osob prowadzacych dziatalno$¢ w zakresie dziatow specjalnych na wspolny
rachunek jest ewidencjonowana na indywidualnych kontach tych os6b w wysokosci
proporcjonalnej do ich udzialu w prowadzonej produkcji. W przypadku braku okreslenia
wielkosci udziatow przyjmuje sig, ze sg one réwne.

4b. Ewidencjonowanie sktadki matzonkoéw prowadzacych dziatalnos¢ w zakresie dziatow
specjalnych nastepuje w rownych czgsciach.

4c. Przepisy ust. 4a 1 4b nie dotycza ubezpieczonych, ktérzy odrgbnie deklaruja kwote
dochodu z dziatow specjalnych.

[5. Niezwlocznie, nie pozniej niz w ciggu 3 dni roboczych od dnia wplywu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego przekazuje
pobrane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne wraz z pobranymi odsetkami za zwloke do
centrali Funduszu.]

<5. Niezwlocznie, nie pdzniej niz w ciaggu 5 dni roboczych od dnia wplywu skladek na
ubezpieczenie zdrowotne, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego przekazuje
pobrane skladki na ubezpieczenie zdrowotne wraz z pobranymi odsetkami za zwloke
do centrali Funduszu.>

6. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przekazuje pobrane sktadki na ubezpieczenie zdrowotne
1 naleznosci pochodne od sktadek niezwtocznie do centrali Funduszu, nie p6zniej niz w
ciggu 3 dni roboczych od dnia ich wplywu na rachunek, o ktérym mowa w art. 47 ust. 4
pkt 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

7. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz
podmiot zobowigzany do przekazania sktadek za osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 8a, przekazuja nieodptatnie do centrali Funduszu lub - na jego wniosek - do oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, dane o ubezpieczonych oraz zgtoszonych do ubezpieczenia
zdrowotnego cztonkach rodzin ubezpieczonych, okre§lone w art. 188 ust. 4 pkt 1, 7-9 i 13,
oraz o optaconych za nich sktadkach na ubezpieczenie zdrowotne, przekazane w
zgloszeniu, o ktérym mowa w art. 77 ust. 1 1 3, 1 w imiennym raporcie miesi¢cznym, oraz
o odsetkach za zwloke, w terminie 15 dni roboczych od dnia wptywu sktadek i odsetek
oraz dokumentow umozliwiajgcych ustalenie ich wysokosci i rozdzielenie ich na
ubezpieczonych.

8. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego oraz

podmiot zobowigzany do przekazania sktadek za osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1
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pkt 8a, przekazuja nieodptatnie centrali Funduszu lub oddziatowi wojewoddzkiemu
Funduszu, na ich wniosek, dane zwigzane z:

1) ustaleniem witasciwego ustawodawstwa niezbednego do potwierdzania prawa do §wiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami o koordynacji;

2) potwierdzaniem prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej z tytutu wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej w panstwie cztonkowskim UE lub EFTA, lub Zjednoczonym
Kroélestwie zgodnie z przepisami o koordynacji, dotyczace:

a) stwierdzonego naruszenia sprawnosci organizmu w wyniku wypadku przy pracy,

b) nazwy, rodzaju lub kategorii choroby zawodowej oraz stwierdzonego naruszenia
sprawnos$ci organizmu w wyniku tej choroby,

c) wyplacenia zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu wypadku przy
pracy oraz przyznania renty z tytutu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy
pracy, a takze okresu, za ktory zostalty wyptacone,

d) uznania zdarzenia przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych lub Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego za wypadek przy pracy.

9. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych 1 Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
przekazuja do centrali Funduszu dane, o ktorych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3,4, 7-10 i
13, zawarte w zgloszeniu, o ktorym mowa w art. 77 ust. 1 i 3, po przeprowadzeniu ich
weryfikacji polegajacej na stwierdzeniu ich zgodno$ci z danymi objetymi rejestrem
PESEL.

9a. W przypadku gdy Fundusz na podstawie danych otrzymanych z Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego stwierdzi, ze osoba podlega w
tym samym czasie obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego zaréwno z tytutu objgcia
ubezpieczeniami spotecznymi oraz ubezpieczeniem spolecznym rolnikow, przekazuje te
informacj¢ do Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

10. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
przekazuja do centrali Funduszu sprawozdanie zawierajgce informacje, w podziale na
poszczegolnych ubezpieczonych, o naleznej sktadce z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,
podane w zgloszeniu, o ktorym mowa w art. 77 ust. 1, i w imiennych raportach
miesiecznych, za dany kwartal, nie pdzniej niz do ostatniego dnia drugiego miesigca

nastepujacego po tym kwartale.
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10a. Organ prowadzacy rejestr PESEL udostgpnia centrali Funduszu za pomoca $rodkéw
komunikacji elektronicznej:

1) nowo nadane numery PESEL i odpowiadajagce im imiona, nazwiska i nazwiska rodowe
oraz wskazanie rodzaju i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ danej osoby;

2) numery PESEL dzieci i ich rodzicow, ktérych dane sg gromadzone w rejestrze PESEL -
jezeli sa dostepne;

3) numery PESEL i odpowiadajagce im imiona, nazwiska i nazwiska rodowe osob, ktorych
zgon zostal zgltoszony;

3a) informacj¢, ze numer PESEL zostal nadany w trybie, o ktorym mowa w art. 4 ustawy
wskazanej w art. 12 pkt 13;

4) informacje o zmianie danych, o ktéorych mowa w pkt 1-3a.

10b. Organ prowadzacy rejestr PESEL 1 Fundusz uzgadniajg format udostegpnianych danych,
o ktorych mowa w ust. 10a.

10c. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz
podmiot zobowigzany do przekazania sktadek za osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 8a, przekazuja do centrali Funduszu odpowiednio dane dotyczace wszystkich oséb
pobierajacych zasitki, o ktérych mowa w art. 67 ust. 6, i wszystkich o0sob, ktore ztozyty
wniosek o emeryture lub rente, o ktérych mowa w art. 67 ust. 7, z zastrzezeniem ust. 10f,
oraz o pracownikach korzystajacych z urlopu bezptatnego.

10d. Zakres danych dotyczacych wszystkich 0sob posiadajacych prawo do zasitku, o ktorych
mowa w art. 67 ust. 6, i wszystkich osob, ktore ztozyly wniosek o emeryture lub rente, o
ktorych mowa w art. 67 ust. 7, obejmuje dane, o ktérych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3, 4,
719, tytut uprawnienia oraz dat¢ odpowiednio powstania i ustania prawa do zasitku albo
date zgtoszenia wniosku o emeryture lub rentg, a w przypadku osob, o ktérych mowa w
art. 67 ust. 6 - takze okres, na ktory przyznano prawo do zasitku, okreslony w decyz;ji
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

10e. Zakres danych dotyczacych pracownikow korzystajacych z urlopu bezptatnego obejmuje
dane, o ktérych mowa w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3, 4, 7 1 9, oraz dat¢ rozpoczecia 1
zakonczenia urlopu bezptatnego.

10f. Organ emerytalny wiasciwy zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o
zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2020 r. poz.

586) oraz ustawy z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy
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Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu
Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy
Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin (Dz. U. z 2020 r. poz. 723) wydaje osobie,
ktora ztozyla wniosek o emeryture lub rentg, zaswiadczenie potwierdzajace ztozenie
wniosku oraz przekazuje niezwlocznie kopi¢ tego zaswiadczenia oddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

10g. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 10f, zawiera dane, o ktorych mowa w art. 188 ust.
4 pkt 1, 3,4, 7109, tytul uprawnienia oraz date zgloszenia wniosku o emeryture lub rente.

<10h. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, inne wlasciwe organy emerytalne i rentowe
wyplacajace rente rodzinna dzialajac za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, przekazuja do
centrali Funduszu dane dotyczace oséb pobierajacych rente rodzinng, ktére nie
ukonczyly 18. roku zycia, okreslone w art. 188 ust. 4 pkt 1, 3,4, 7, 9 i 10 oraz date, od
ktorej przystuguje wyplata renty rodzinnej i date zaprzestania pobierania renty
rodzinnej.>

[11. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
zabezpieczenia spolecznego, po zasiggnieciu opinii Prezesa Funduszu, Prezesa Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych i Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, okresli,
w drodze rozporzqdzenia, szczegolowy zakres oraz sposob przekazywania do centrali
Funduszu i oddzialu wojewddzkiego Funduszu przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych,
Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego i podmiot zobowigzany do przekazania
sktadek za osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, danych dotyczgcych osob
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i platnikow sktadek oraz osob, o ktorych mowa W
ust. 10c-10e, wuwzgledniajgc koniecznos¢ zapewnienia poufnosci i integralnosci
przekazywanych danych.]

<11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw zabezpieczenia spolecznego, po zasi¢gnieciu opinii Prezesa Funduszu, Prezesa
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegolowy zakres oraz sposob
przekazywania do centrali Funduszu i oddzialu wojewddzkiego Funduszu przez

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, inne
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wlasciwe organy emerytalne i rentowe wyplacajace rente rodzinna dzialajac za
posrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych oraz podmiot zobowigzany do
przekazania skladek za osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 8a, danych
dotyczacych oséb objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i platnikéw skladek oraz
os6b, o ktorych mowa w ust. 10c-10e oraz 10h, uwzgledniajac koniecznosé
zapewnienia poufnosci i integralnosci przekazywanych danych.>

12. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, terminy, zakres i tryb weryfikacji
danych ubezpieczonych, o ktérej mowa w ust. 9, oraz sposdb postepowania Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w razie
stwierdzenia ich niezgodnosci i tryb dokonywania niezbednych korekt w przypadku
stwierdzenia niezgodno$ci przekazywanych danych, uwzgledniajac konieczno$¢

zapewnienia poufnosci przekazywanych danych.

Art. 95b.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje, ustala, monitoruje i aktualizuje krajowy
plan transformacji, zwany dalej "krajowym planem", uwzglgdniajacy rekomendowane
kierunki dziatan wskazane w mapie oraz wynikajgce z innych dokumentow strategicznych
w ochronie zdrowia.

2. Krajowy plan obejmuje:

1) potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotne] wymagajace
podjecia dziatan koordynowanych na poziomie ponadregionalnym;

2) dziatania wymagajace koordynowania na poziomie ponadregionalnym;

3) planowany rok lub lata, w ktérych dziatania, o ktorych mowa w pkt 2, beda realizowane;

4) podmioty odpowiedzialne za realizacje¢ dziatan, o ktérych mowa w pkt 2;

5) szacunkowe koszty dziatan, o ktérych mowa w pkt 2;

6) oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji dziatan, o ktorych mowa w pkt 2;

7) wskazniki realizacji poszczegolnych dziatan, o ktérych mowa w pkt 2, w tym okreslajace
zabezpieczenie zakresow Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2.

3. Krajowy plan moze obejmowac dzialania podejmowane w celu przeciwdziatania
wystgpieniu stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi, oraz zwalczania skutkdw wystapienia tych stanow.
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. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje projekt krajowego planu Radzie Dialogu

Spotecznego, Prezesowi Funduszu, Prezesowi Agencji oraz Dyrektorowi Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny, konsultantom krajowym
w ochronie zdrowia, Dyrektorowi Narodowego Instytutu Kardiologii, Dyrektorowi
Narodowego Instytutu Onkologii do zaopiniowania z terminem zgtaszania uwag 30 dni od
dnia jego otrzymania. Niewydanie opinii w tym terminie jest rownoznaczne z opinia

pozytywna.

. Krajowy plan ustala si¢ na okres 5 lat.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza krajowy plan, w drodze obwieszczenia, w

dzienniku urzgdowym tego ministra w terminie do dnia 31 grudnia roku poprzedzajacego o

jeden rok kalendarzowy pierwszy rok obowigzywania tego planu.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na

swojej stronie podmiotowej informacje o realizacji wskaznikow, o ktéorych mowa w ust. 2
pkt 7. Informacja jest zamieszczana corocznie, w terminie do dnia 30 kwietnia roku

nastgpujacego po roku, ktorego informacja dotyczy.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie do dnia 30 czerwca trzeciego roku

kalendarzowego obowigzywania krajowego planu, sporzadza sprawozdanie srddokresowe
z jego realizacji i zamieszcza je w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie
podmiotowej.

Sprawozdanie §rodokresowe z realizacji krajowego planu zawiera:

1) opis dziatan, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, rozpoczetych lub zrealizowanych w danym

okresie;

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dziatan przedstawionych w mapie;

3) wskazanie zrodet i wysoko$ci finansowania dziatan, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2,

zrealizowanych lub rozpoczetych w danym okresie;

4) stopien realizacji wskaznikow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 7;

5) okreslenie nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu

opieki zdrowotneyj;

6) wnioski wynikajace z realizacji krajowego planu;

7) propozycje aktualizacji dziatan, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2.

10. Krajowy plan podlega aktualizacji na podstawie sprawozdania S$rddokresowego z

realizacji tego planu w przypadku:
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1) osiggnigcia zalozonych warto$ci wskaznikow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 7, przed
uptywem okresu 5 lat lub

2) identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu
opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dziatan koordynowanych na poziomie
ponadregionalnym.

11. Do aktualizacji krajowego planu stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 4. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia, w dzienniku urzedowym
ministra wlasciwego do spraw zdrowia zaktualizowany krajowy plan nie p6zniej niz do
dnia 31 grudnia roku poprzedzajacego pierwszy rok jego obowigzywania.

12. W terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku, w ktorym zakonczyt sie okres
obowigzywania krajowego planu, minister wtasciwy do spraw zdrowia sporzadza koncowe
sprawozdanie z realizacji tego planu zawierajace dane okreslone w ust. 9 pkt 1-6, ktore

zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowe;j.

< Art. 95ba.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze opracowywaé¢ dokumenty inne niz w art. 95a

i art. 95b, okreslajace sposob wsparcia dzialan majacych na celu zwiekszenie

dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie, 0 ktorym mowa w art. 95a ust.

1>
Art. 95n.

1. Dziatajac na podstawie przepiséw art. 95m oraz ust. 3, Prezes Funduszu sporzadza i
oglasza w Biuletynie Informacji Publiczne; Funduszu wykaz $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do poszczegélnych poziomdéw systemu zabezpieczenia, obejmujacy
wskazanie:

1) $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw  systemu
zabezpieczenia na terenie danego wojewodztwa;

2) dla kazdego ze swiadczeniodawcow, o ktorych mowa w pkt 1, wszystkich profili systemu
zabezpieczenia, zakresoOw lub rodzajow, w ramach ktorych beda oni udziela¢ $wiadczen
opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia, zgodnie z art. 95m ust. 3 pkt 1 i 2 lit. b i c,

ust. 10 i 11 oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 95m ust. 12 pkt 2 i 4.
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2. Wykaz, o ktérym mowa w ust. 1, oglasza si¢ dla terenu danego wojewodztwa w terminie
do dnia 27 marca z okresem obowigzywania 4 lat, z zastrzezeniem ust. 14. Wykaz
obowigzuje od dnia 1 lipca.

3. W przypadku gdy wymaga tego zabezpieczenie na terenie danego wojewddztwa
wiasciwego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawca, ktory w dniu
ogloszenia wykazu, o ktorym mowa w ust. 1, posiada umowe o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, dotyczaca udzielania $§wiadczen w
trybie hospitalizacji okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, oraz nie
spelnia pozostalych warunkéw kwalifikacji, o ktérych mowa w art. 95m, moze zostac
zakwalifikowany do jednego z poziomoéw systemu zabezpieczenia, z wylgczeniem
poziomu szpitali ogélnopolskich, przez Prezesa Funduszu, po uzyskaniu pozytywnej opinii
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

4.  Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje opini¢, o ktorej mowa w ust. 3, w
terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku Prezesa Funduszu.

5.W przypadkach niezakwalifikowania do systemu zabezpieczenia, kwalifikacji do
niewlasciwego poziomu systemu zabezpieczenia lub niewlasciwego wskazania profili
systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2:

1) $wiadczeniodawca posiadajagcy w dniu ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w ust. 1,
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, dotyczaca udzielania $wiadczen z
zakresu leczenia szpitalnego, w trybie hospitalizacji okreslonym w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d albo

2) $wiadczeniodawca, ktorego dotyczy wystapienie Prezesa Funduszu o wydanie opinii, o
ktorej mowa w ust. 3

- moze wnie$¢ do Prezesa Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia wykazu, o ktorym
mowa w ust. 1, srodek odwotawczy w postaci protestu.

6. Protest zawiera:

1) oznaczenie organu, do ktorego wnosi si¢ protest;

2) imi¢ i nazwisko lub nazwe (firme¢) podmiotu wnoszacego protest oraz jego numer KRS
albo numer REGON;

3) oznaczenie siedziby podmiotu wnoszacego protest;

4) wskazanie przedmiotu protestu wraz z uzasadnieniem;

5) podpis osoby upowaznionej do wniesienia protestu.
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7. Prezes Funduszu wydaje, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protestu, decyzj¢ o:

1) uwzglednieniu protestu oraz:

a) zakwalifikowaniu §wiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia lub

b) zmianie kwalifikacji $wiadczeniodawcy do danego poziomu systemu zabezpieczenia, lub

c) zmianie wskazania profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajow, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 2, albo

2) odmowie uwzglednienia protestu.

8. Od decyzji wydanej na podstawie ust. 7 pkt 1 1 2 $wiadczeniodawca moze ztozy¢
odwotanie do ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w terminie 7 dni od dnia doreczenia
tej decyzji. Do odwotlania stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 6.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia rozpatruje odwolanie, w terminie 7 dni od dnia jego
otrzymania, i wydaje decyzje, w ktorej:

1) utrzymuje w mocy zaskarzong decyzj¢ albo

2) uchyla zaskarzong decyzje w calosci albo w czeéci i przekazuje ja do ponownego
rozpatrzenia przez Prezesa Funduszu, albo

3) umarza postgpowanie odwotawcze.

10. Protest i odwotanie nie podlegaja rozpatrzeniu, jezeli:

1) zostaty wniesione po terminie,

2) nie spelniajg wymagan okreslonych w ust. 5, 61 8

- 0 czym Prezes Funduszu albo minister wiasciwy do spraw zdrowia informuje na piS$mie
swiadczeniodawce wnoszacego protest lub odwolanie, w terminie 7 dni od dnia wniesienia
protestu albo odwotania.

11. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 10, Prezes Funduszu albo minister wlasciwy do
spraw zdrowia wydaje postanowienie w przedmiocie nierozpatrzenia protestu albo
odwotania, na ktore stuzy zazalenie, do ktorego stosuje si¢ przepisy Kodeksu
postepowania administracyjnego.

12.  Terminy, o ktéorych mowa w ust. 5 i 8, uznaje si¢ za zachowane, pod warunkiem
dorgeczenia przed ich uptywem protestu lub odwotania niezawierajacego brakoéw
formalnych do siedziby centrali Funduszu albo siedziby urzgdu obstugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

13. W przypadku wydania decyzji, o ktorej mowa w ust. 7 pkt 1, Prezes Funduszu dokonuje

odpowiedniej zmiany wykazu, o ktérym mowa w ust. 1.
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14. W przypadkach:

[1) niezawarcia umowy, o ktorejf mowa w art. 159a, w terminie do dnia 30 czerwca albo]

<l) niezawarcia umowy, o ktérej mowa w art. 159a, w terminie trzech miesiecy od
dnia ogloszenia wykazu, o ktorym mowa w ust. 1 albo >

2) stwierdzenia niespelniania przez $wiadczeniodawce kryteriow kwalifikacji do systemu
zabezpieczenia lub do danego poziomu systemu zabezpieczenia po ogltoszeniu wykazu, o
ktorym mowa w ust. 1, lub

3) niewlasciwego wskazania profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajow, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 2

- Prezes Funduszu dokonuje odpowiedniej zmiany w tym wykazie, polegajacej na usunigciu
Swiadczeniodawcy z wykazu, kwalifikacji do innego poziomu zabezpieczenia lub
wskazania profili systemu zabezpieczenia, zakresow lub rodzajow, o ktérych mowa w ust.
1 pkt 2, w ramach ktorych moze on udziela¢ $§wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
zabezpieczenia.

15. Do postepowania, o ktorym mowa w ust. 14, przepisy ust. 5-13 stosuje si¢ odpowiednio.

16. Do postepowania, o ktorym mowa w:

1) ust. 1-4, nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu postgpowania administracyjnego;

2) ust. 5-10 i 12-14, nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu postepowania administracyjnego, z
wyjatkiem przepisOw dotyczacych wylaczenia pracownika i1 organu, pelnomocnictw,
doreczen, sposobu obliczania termindw, wydawania uwierzytelnionych odpisow lub kopii

akt sprawy, sprostowan oraz stwierdzania niewaznosci.

Art. 97.

1. Fundusz zarzadza srodkami finansowymi, o ktérych mowa w art. 116.

2. W zakresie $Srodkow pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz dziata
W imieniu wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz os6b uprawnionych do tych $wiadczen
na podstawie przepisOw o koordynacji.

3. Do zakresu dziatania Funduszu nalezy réwniez w szczegdlnosci:

1) okreslanie jakosci i dostgpnosci oraz analiza kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej;
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2) przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie;

2a) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom, o ktérych mowa w art. 2
ust. 1 pkt 314 oraz w art. 12 pkt 2-4,61i 9;

[2b) finansowanie Swiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d w zakresie okreslonym w art. 15 ust. 2 pkt 12;]

2c¢) finansowanie lekoéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych przystugujacych §wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art.
43a ust. 1,

2d) organizacja wspolnych postgpowan na zakup lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia  zywieniowego oraz ~ wyrobow  medycznych  przyshugujacych
swiadczeniobiorcom, w przypadku, o ktorym mowa w art. 132 ust. 2a, prowadzonych na
podstawie przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamoéwien publicznych;

2¢) finansowanie lekow przyshugujacych §wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 43b
ust. 1;

2f) finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku
zycia, w zakresie zwigkszonych kwot zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcow
z tytulu udzielania tych §wiadczen zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c;

2g) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych poza granicami kraju,
przystugujacych §wiadczeniobiorcom na podstawie art. 42d, 421 1 42j;

3) finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom innym niz
ubezpieczeni spelniajgcym kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, co do ktorych nie stwierdzono okolicznos$ci, o
ktorej mowa w art. 12 tej ustawy;

3a) finansowanie medycznych czynnosci ratunkowych $wiadczeniobiorcom;

3b) (uchylony);

[3¢) dokonywanie zwrotu kosztow w przypadku swiadczen gwarantowanych finansowanych z
budzetu panstwa, z zastrzezeniem art. 42b ust. 2, w tym medycznych czynnosci
ratunkowych wykonanych przez zespoly ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w
ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym; ]

<3c) dokonywanie zwrotu kosztow w przypadku $wiadczen gwarantowanych

finansowanych z budzetu panstwa, z zastrzezeniem art. 42b ust. 2;>
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<3d) finansowanie zakupu szczepionek, o ktorych mowa w art. 18 ust. 5 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi, oraz produktéw leczniczych, o ktorych mowa w art. 18a ust. 2 tej ustawy;

3e) finansowanie zakupu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, o ktérych
mowa w art. 48 ust. 1b;>

4) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie, monitorowanie, nadzorowanie i
kontrolowanie programéw zdrowotnych;

4a) wdrazanie, finansowanie, monitorowanie i ewaluacja programéw pilotazowych, o ktorych
mowa w art. 48e ust. 5;

4b) opracowywanie, ustalanie, wdrazanie, finansowanie, monitorowanie, ewaluacja oraz
nadzor i kontrola programow pilotazowych, o ktorych mowa w art. 48e ust. 7;

4c) finansowanie informatyzacji $wiadczeniodawcow, ktorej celem jest udzielanie przez
nich §wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemOw lacznosci, prowadzenie i wymiana elektronicznej dokumentacji medycznej, w
tym digitalizacja dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci papierowej oraz
udostepnianie elektronicznych ustug §wiadczeniobiorcom lub innym podmiotom;

5) wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, w szczegolnosci realizacja programow polityki zdrowotne;;

6) monitorowanie ordynacji lekarskich;

7) promocja zdrowia i profilaktyka choréb, w tym dofinansowanie programow polityki
zdrowotnej na podstawie art. 48d,;

8) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych;

9) prowadzenie dziatalno$ci promocyjnej 1 informacyjnej w zakresie ochrony zdrowia, w tym
promowanie Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

10) wyliczanie kwot, o ktérych mowa w art. 4 i art. 34 ustawy o refundacji oraz w art. 102
ust. 5 pkt 29;

11) monitorowanie i koordynowanie realizacji uprawnien wynikajacych z art. 24a-24c. art. 44
ust. la-1c, art. 46 ust. 7-9, art. 47 ust. 2 i 2a, art. 47c oraz art. 57 ust. 2 pkt 10, 12 i 13;

12) wykonywanie zadan Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw Transgranicznej Opieki

Zdrowotnej, zwanego dalej "KPK";
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13) realizacja programow rzadowych, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym (Dz. U. poz. 2192, z 2019 r. poz.
1622, 1696 1 2473 oraz z 2020 r. poz. 321), w zakresie wsparcia zdrowotnego 0sob
niepetnosprawnych;

14) finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 51 6 oraz ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy
z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2150 oraz z
2021 r. poz. 1559), przez przekazywanie S$rodkow finansowych Agencji Badan
Medycznych w postaci odpisu, o ktdrym mowa w ust. 3e;

15) finansowanie wydawania zaswiadczen, o ktorych mowa w art. 133 § 2b ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks postgpowania karnego, oraz czynno$ci zwigzanych z ich
wydawaniem;

16) wspieranie zadan finansowanych w ramach Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej, o
ktorym mowa w art. 86 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. z
2019 r. poz. 847 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284 i 1492);

17) wspieranie zadan z zakresu zdrowia publicznego dotyczacych profilaktyki i
rozwigzywania probleméw alkoholowych realizowanych ze $rodkow Funduszu
Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych, o ktorym mowa w art. 88 ustawy z dnia 19
listopada 2009 r. o grach hazardowych;

18) przygotowywanie i przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia danych i
analiz niezbednych do sporzadzenia mapy.

3a. Do zadan Funduszu nalezy rozliczanie z instytucjami wlasciwymi lub instytucjami
miejsca zamieszkania w panstwach cztonkowskich UE lub EFTA, lub Zjednoczonym
Krolestwie:

1) kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa z czeSci
pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o ktérych mowa w art.
11 ust. 1 pkt 4;

2) kosztéw medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoly ratownictwa
medycznego, o ktorych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, z wylgczeniem kosztow medycznych czynnosci ratunkowych
wykonywanych przez lotnicze zespoly ratownictwa medycznego

- w stosunku do o0s6b uprawnionych do tych $wiadczen na podstawie przepisOw o

koordynacji.
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3b. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po ostatecznym rozliczeniu ze $wiadczeniodawca
Swiadczen, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4, obcigza Fundusz kosztami tych
Swiadczen oraz przekazuje niezbedng dokumentacje dotyczaca udzielonych $wiadczen
wraz z kopig dokumentu potwierdzajagcego prawo do tych $wiadczen na podstawie
przepiséw o koordynacji. Srodki zwrdocone przez instytucje panstwa cztonkowskiego UE
lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa Fundusz przekazuje na rachunek urzgdu ministra
wilasciwego do spraw zdrowia w terminie 21 dni od dnia zidentyfikowania podstawy
ZWrotu.

[3c. W przypadku rozliczania przez Fundusz kosztow medycznych czynnosci ratunkowych
udzielonych osobom uprawnionym do tych sSwiadczen na podstawie przepisow o
koordynacji przez zespoly ratownictwa medycznego, Fundusz powiadamia wiasciwego
wojewode o naleznoSciach przystugujgcych mu z tego tytutu. Srodki zwrécone przez
instytucje panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa Fundusz
przekazuje na rachunek wurzedu wilasciwego wojewody w terminie 21 dni od dnia
zidentyfikowania podstawy zwrotu. Przepisu nie stosuje si¢ do lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.]

3d. Fundusz jest instytucjg wlasciwg, instytucjg miejsca zamieszkania, instytucjg miejsca
pobytu oraz instytucja lacznikowa w zakresie rzeczowych $wiadczen zdrowotnych, w
rozumieniu przepisOw o koordynacji, oraz prowadzi, w centrali Funduszu, punkt
kontaktowy, o ktérym mowa w przepisach o koordynacji.

3e. W celu realizacji zadania, o ktéorym mowa w ust. 3 pkt 14, Fundusz przekazuje Agencji
Badan Medycznych $rodki finansowe w postaci odpisu w wysokosci 0,3% planowanych
naleznych przychodow z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne na ten rok
okreslonych w planie finansowym Funduszu zatwierdzonym w trybie, o ktorym mowa w
art. 121 ust. 4, albo ustalonym w trybie, o ktorym mowa w art. 121 ust. 5, albo w trybie, o
ktorym mowa w art. 123 ust. 3.

3f. Odpis jest przekazywany do Agencji Badan Medycznych przez Fundusz do dnia 30
stycznia roku kalendarzowego. Od kwoty nieprzekazanego przez Fundusz w terminie
odpisu dla Agencji przystuguja odsetki za zwloke, na zasadach i w wysokosci okreslonych

dla zalegtosci podatkowych.
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3g. W celu realizacji zadania, o ktéorym mowa w ust. 3 pkt 16, Fundusz w terminach nie
p6zniej niz do 31 stycznia oraz 31 lipca roku kalendarzowego przekazuje, w dwoch
réwnych transzach, na rachunek Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej §rodki finansowe w
tacznej wysokosci 117 min zt, uwzgledniane w planie finansowym Funduszu
zatwierdzonym w trybie, o ktérym mowa w art. 121 ust. 4, albo ustalonym w trybie, o
ktérym mowa w art. 121 ust. 5, albo w trybie, o ktérym mowa w art. 123 ust. 3. Od kwoty
nieprzekazanych przez Fundusz $rodkéw przystuguja odsetki za zwloke na zasadach i w
wysokosci okreslonych jak dla zalegtosci podatkowych.

3h. W celu realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 17, Fundusz, przekazuje na
rachunek Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych $rodki finansowe w
wysokosci nie wyzszej niz 8% srodkow uzyskiwanych przez Fundusz w poprzednim roku
kalendarzowym zgodnie z art. 9% ust. 19 i 20 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2277
oraz z 2020 r. poz. 1492), uwzgledniane w planie finansowym Funduszu zatwierdzonym w
trybie, o ktorym mowa w art. 121 ust. 4, albo ustalonym w trybie, o ktorym mowa w art.
121 ust. 5, albo w trybie, o ktorym mowa w art. 123 ust. 3.

4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:

1) potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;

2) przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu;

3) przetwarzania danych o osobach uprawnionych do S$wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisOw o koordynacji;

4) przetwarzania danych o osobach innych niz ubezpieczeni uprawnionych do $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw ustawy;

5) wydawania poswiadczen i za§wiadczen w zakresie swojej dziatalnosci;

6) rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie
przepisow o koordynacji.

5. Fundusz nie wykonuje dziatalno$ci gospodarcze;.

6. Fundusz nie moze by¢ wilascicielem podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w
rozumieniu przepisoOw o dzialalno$ci lecznicze;.

7. Zadania Funduszu okre§lone w ust. 3 pkt 1, 2, 4, 6 i 11 w odniesieniu do podmiotow
leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci,

ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, Szefa Agencji Bezpieczenstwa
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Wewnetrznego, Szefa Agencji Wywiadu oraz Szefa Centralnego Biura Antykorupcyjnego
realizuje komorka organizacyjna oddziatu wojewodzkiego Funduszu, o ktdrej mowa w art.
96 ust. 4.

[8. Fundusz otrzymuje dotacje z budzetu panstwa na finansowanie kosztow realizacji zadan, o
ktorych mowa w ust. 3 pkt 2b, 2c i 2e. Dotacja nie uwzglednia kosztow administracyjnych.]

8a. Fundusz otrzymuje dotacjc z budzetu panstwa na finansowanie $wiadczen
gwarantowanych na podstawie art. 131d. W ramach tej dotacji Fundusz finansuje rowniez
zadania, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2a i 3.

8b. Fundusz moze otrzymywac¢ dotacj¢ celowa z budzetu panstwa na finansowanie czgsci
kosztoéw realizacji zadania, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 4c.

8c. Fundusz otrzymuje dotacje z Funduszu Medycznego na finansowanie kosztow realizacji
zadan, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2f'i 2g.

9. (uchylony).

10.  Srodki Funduszu moga byé przeznaczane na dofinansowanie zadan dotyczacych
informatyzacji w ochronie zdrowia realizowanych przez panstwowg jednostke budzetowa
podlegla ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, wilasciwg w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia.

11. Fundusz moze, po uzyskaniu zgody ministra wlasciwego do spraw zdrowia i ministra
wlasciwego do spraw finanséw publicznych, zleca¢, w drodze porozumienia, jednostce
podlegte] ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia wilasciwe] w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia zadania dotyczace informatyzacji w ochronie zdrowia.

12. Porozumienie, o ktorym mowa w ust. 11, okresla co najmniej zakres, termin realizacji
zlecanego zadania i1 koszt jego realizacji z wyodrebnieniem kosztow wynagrodzen,
kosztéw biezacych 1 inwestycyjnych.

13. W przypadku zawarcia porozumienia, o ktorym mowa w ust. 11, Fundusz niezwlocznie
przekazuje $rodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ zlecanego zadania na rachunek
budzetu panstwa. Minister wtasciwy do spraw finansow publicznych niezwtocznie
dokonuje zmiany w zakresie budzetu panstwa w czeSci pozostajacej w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw zdrowia przez jej zwigkszenie o roéwnowarto$¢ Srodkow
przekazanych przez Fundusz, z uwzglgdnieniem kosztow wynagrodzen pracownikow,
kosztéw biezacych i inwestycyjnych, a minister wlasciwy do spraw zdrowia zwigksza o t¢

rownowartos¢ plan finansowy jednostki, o ktérej mowa w ust. 10.
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14. W budzecie panstwa tworzy si¢ rezerwe celowa w wysokosci odpowiadajacej kwocie
srodkow przekazywanych panstwowej jednostce budzetowej, o ktorej mowa w ust. 10,

przez Fundusz na dochody budzetu panstwa.

Art. 107.

1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu, wykonujac zadania, o ktérych mowa w ust.
5, kieruje oddziatem wojewodzkim Funduszu i reprezentuje Fundusz na zewnatrz.

2. Dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu powotuje i odwoluje minister wlasciwy do
spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu oraz
Prezesa Funduszu. Niewydanie opinii w terminie 14 dni jest rownoznaczne z akceptacja
kandydata na dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu albo zgoda na jego odwotanie.

3. Dyrektorem oddzialu wojewodzkiego Funduszu moze zosta¢ osoba, ktora:

1) posiada wyksztalcenie wyzsze;

2) posiada wiedze¢ i doswiadczenie dajace rekojmie prawidlowego wykonywania obowigzkow
dyrektora;

3) nie byta prawomocnie skazana za przestepstwo popelnione umyslnie;

4) nie petnita shuzby zawodowej ani nie pracowala w organach bezpieczenstwa panstwa
wymienionych w art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o
dokumentach organdéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz treSci tych
dokumentow, ani nie byta ich wspotpracownikiem.

4. (uchylony).

5. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu:

1) efektywnie i1 bezpiecznie gospodaruje srodkami finansowymi oddzialu wojewodzkiego
Funduszu;

2) przygotowuje 1 przedstawia radzie oddziatu wojewodzkiego Funduszu:

a) coroczng informacj¢ o prognozowanych kosztach sporzadzang na podstawie prognozy, o
ktorej mowa w art. 120 ust. 1,

b) projekt planu finansowego oddziatu wojewodzkiego Funduszu na rok nastepny;

3) sporzadza:

a) (uchylona),

b) projekt planu pracy oddziatu wojewodzkiego Funduszu,
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¢) sprawozdanie z wykonania planu finansowego oddzialu wojewddzkiego Funduszu za dany
rok,

d) okresowe i roczne sprawozdania z dziatalnosci oddziatu wojewodzkiego Funduszu;

4) realizuje plan finansowy oddzialu wojewddzkiego Funduszu i plan pracy oddzialu
wojewodzkiego Funduszu,

5) dokonuje wyboru realizatoréw programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacja zostata
mu zlecona przez Prezesa Funduszu lub ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

6) przeprowadza postgpowania o zawarcie umoéw z dysponentami zespotow ratownictwa
medycznego na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych, zawiera i rozlicza
realizacje tych umow/, na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym];

7) w zakresie udzielonego pelnomocnictwa wykonuje zadania zwigzane z zawieraniem i
rozliczaniem umow:

a) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

b) o realizacje:

— programow zdrowotnych,

— programow pilotazowych,

c) dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 68,

d) o ktorych mowa w art. 41 ustawy o refundacji;

8) monitoruje:

a) ordynacje lekarskie,

b) realizacj¢ umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych,

c) realizacj¢ prawa do §wiadczen dla ubezpieczonych, o ktorych mowa w art. 5 pkt 44a i1 44b;

d) celowo$¢, udzielanych w ramach umow, §wiadczen opieki zdrowotnej,

e) prowadzone przez $wiadczeniodawcé4w na obszarze wilasciwosci danego oddziatu
wojewddzkiego Funduszu postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na zakup
refundowanych ze $rodkow publicznych lekow, $rodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, w celu oceny zasadnosci
zastosowania $rodkow ochrony prawnej, o ktorych mowa w art. 102 ust. 5a, oraz

przekazuje Prezesowi Funduszu informacje w tym zakresie;
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9) na zadanie Prezesa Funduszu lub rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu, udziela
informacji o biezacej dziatalno$ci oddziatu wojewodzkiego;

10) wspolpracuje z wojewoda w zakresie realizowanych przez niego zadan w zakresie
ochrony zdrowia, w tym udziela istotnych z punktu widzenia realizacji zadah informacji
dotyczacych dziatalnosci oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

11) przedstawia propozycje w zakresie kwalifikacji $wiadczeniodawcéw do systemu

zabezpieczenia.

6. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu nie moze by¢ jednoczesnie:

1) Prezesem Funduszu albo jego zastepca;

2) gtownym ksiegowym Funduszu;

3) (uchylony);

4) $wiadczeniodawcg;

5) wlascicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajacego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

6) posiadaczem akcji lub udzialtow w spotkach prowadzacych podmioty bedace
swiadczeniodawcami oraz podmiotami, o ktérych mowa w pkt 5;

7) osoba, o ktorej mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-9.

7. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu nie moze wykonywaé dziatalnosci
gospodarczej.

8. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego, wykonujac zadania, o ktorych mowa w ust. 5,
wspOtpracuje z organami jednostek samorzadu terytorialnego, organizacjami
swiadczeniodawcow 1 ubezpieczonych dziatajacymi w danym wojewodztwie, w celu
stalego monitorowania 1 zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcoOw na

terenie danego wojewddztwa oraz prawidtowej realizacji zadan Funduszu.

Art. 116.

1. Przychodami Funduszu s3:

1) nalezne sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;

2) odsetki od nieoptaconych w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;
3) darowizny i zapisy;

4) $rodki przekazane na realizacj¢ zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie;
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5) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadan, o ktérych mowa w
art. 97 ust. 3 [pkt 2b, 2c, 2e-2g i 4c] < pkt 2f, 2g i 4¢c >;

5a) dotacja podmiotowa z budzetu panstwa, o ktorej mowa w art. 97 ust. 8a;

6) srodki uzyskane z tytutu roszczen regresowych;

7) przychody z lokat;

7a) (uchylony);

7b) kwoty, o ktorych mowa w art. 4 ust. 10 ustawy o refundacji;

7¢) kwoty, o ktorych mowa w art. 34 ust. 6 ustawy o refundacji;

7d) kwoty z tytutu natozonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia kar pieni¢znych,
o ktorych mowa w art. 50-52 ustawy o refundacji;

7e) kwoty zwrotu czgéci uzyskanej refundacji, o ktorej mowa w art. 11 ust. 5 pkt 4 ustawy o
refundacji;

7f) kwoty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 3 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym;

79) srodki uzyskane z tytulu optat, o ktorych mowa w art. 12a ust. 1 oraz art. 12i ust. 1
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym,;

7h) srodki uzyskane z tytutu optat, o ktorych mowa w art. 9% ust. 11 i 21 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi;

8) inne przychody.

la. Przychody, o ktorych mowa w ust. 1, zmniejsza si¢ o odpis dla Agencji, o ktorym mowa
w art. 31t ust. 5-9, oraz o odpis dla Agencji Badan Medycznych, o ktorym mowa w art. 97
ust. 3e.

2. Srodki finansowe Funduszu moga pochodzi¢ rowniez z kredytow i pozyczek.

Art. 117.
1. Kosztami Funduszu s3:
1) koszty $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych;
1a) (uchylony);
2) koszty $wiadczen opieki zdrowotnej dla osob uprawnionych do tych $wiadczen na
podstawie przepisOw o koordynacji;

3) koszty refundacji okreslone ustawg 0 refundacji;
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<3a) koszt zadania, 0 ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2c i 2e;

3b)  koszt zadania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3d;

3c)  koszt zadania, 0 ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3e;>

4) Kkoszt zadania, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a i 3;

4a) koszt zadania, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 4c;

4b) koszty administracyjne zwigzane z realizacjg zadania okreslonego w art. 97 ust. 3 pkt 2d;

4ba) koszty zadania, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 16;

4c) koszty zadania, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 17;

5) koszty zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie;

6) koszty dzialalno$ci Funduszu, w szczegdlnosci koszty amortyzacji, koszty zwigzane z
utrzymaniem nieruchomosci, koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi, diet i zwroty
kosztéw podrozy;

7) koszty poboru i ewidencji sktadek na ubezpieczenie zdrowotne;

8) koszt wyptaty odszkodowan;

9) inne koszty wynikajace z odrgbnych przepisow.

2. Srodki finansowe Funduszu moga byé¢ przeznaczone rowniez na splate kredytow i
pozyczek.

Art. 118.

1. Prezes Funduszu sporzadza corocznie plan finansowy Funduszu zrownowazony w zakresie
przychoddéw i kosztow.

2. W planie finansowym Funduszu Prezes Funduszu okres$la wysoko$¢:

1) planowanych kosztow dla centrali, w tym:

a) kosztéw finansowania dziatalnosci centrali,

b) rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajacych z przepisow o koordynacji,

¢) (uchylona),

d) rezerwy na koszty realizacji zadan wynikajacych z art. 42b,

e) kosztow $wiadczen opieki zdrowotne;j:

— programow pilotazowych,

— $§wiadczen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 8 1 12,

— $wiadczen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2a,

— ktorych wysoko$¢ nie jest zalezna od parametréw wskazanych w ust. 3[;] <,>

<f) kosztow realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3d i 3e;>
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2) planowanych kosztéw poszczegdlnych oddziatlow wojewddzkich Funduszu, w tym:

a) kosztéw finansowania dziatalnosci poszczegdlnych oddziatow,

b) rezerwy na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych,

¢) rezerwy, o ktorej mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o refundacji,

d) rezerwy na dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej na podstawie art. 48d, w
kwocie nie wigkszej niz 0,5% kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych dla
danego oddzialu w projekcie planu finansowego, o ktorym mowa w art. 121, na rok
poprzedni;

3) tacznych przychoddéw i kosztéw Funduszu.

3. Planowane $rodki na pokrycie kosztéw finansowania przez oddzialy wojewodzkie
Funduszu $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, z wytaczeniem $rodkow
odpowiadajacych przychodom wymienionym w art. 125, dzieli si¢ pomigedzy oddzialy
wojewddzkie Funduszu uwzgledniajac:

1) liczbg ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewodzkim Funduszu;

2) wydzielone, wedtug wieku i plci, grupy ubezpieczonych oraz wydzielone grupy §wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym $wiadczenia wysokospecjalistyczne;

3) ryzyko zdrowotne odpowiadajace danej grupie ubezpieczonych, w zakresie danej grupy
swiadczen opieki zdrowotnej, w pordwnaniu z grupa odniesienia.

4. Planowane koszty finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat
wojewddzki Funduszu nie mogag by¢ nizsze niz wysoko$¢ kosztow finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej dla danego oddziatu w roku poprzednim, zaplanowanych w
planie finansowym, o ktérym mowa w art. 121 ust. 3 1 5 oraz art. 123 ust. 3.

5. W planie finansowym, o ktorym mowa w art. 121 ust. 3 1 5 oraz art. 123 ust. 3, tworzy si¢
rezerw¢ 0golng w wysokosci 1% planowanych naleznych przychodow z tytulu sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne.

5a. Utworzenie rezerwy, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 2 lit. d, nie moze powodowac obnizenia
kosztow finansowania przez oddzialy wojewodzkie Funduszu $wiadczen opieki
zdrowotnej dla ubezpieczonych okreslonych dla tych oddziatow w projekcie planu
finansowego, o ktorym mowa w art. 121, na rok poprzedni.

[6. Przepisow ust. 3 i 4 nie stosuje si¢ w zakresie Srodkow przekazywanych Funduszowi z
budzetu panstwa na podstawie przepisow ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym.]
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7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia koszty, ktorych
wysokos$¢ nie jest zalezna od parametrow wskazanych w ust. 3, biorge pod uwage czynniki

1 parametry wptywajace na wysoko$¢ tych kosztow.

[Art. 118a.

Plan finansowy Funduszu nie obejmuje srodkow finansowych ujetych na wyodrebnionym
rachunku Funduszu utworzonym na finansowanie zadan okreslonych odrebnymi
przepisami.]

Art. 129.

1. Zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy przeznacza si¢ na:

1) pokrycie strat z lat ubiegtych;

2) fundusz zapasowy.

2. O pokryciu straty netto albo przeznaczeniu zysku netto decyduje Rada Funduszu, w drodze
uchwaty, z uwzglednieniem pierwszenstwa pokrycia strat z lat ubiegtych.

[3. W okresie pomiedzy przyjeciem przez Rade Funduszu uchwaty, o ktorej mowa w ust. 2, w
danym roku oraz przyjeciem przez Rade Funduszu uchwaty, o ktorej mowa w ust. 2, w
nastgpnym roku, planowane koszty swiadczen opieki zdrowotnej w planie finansowym
obowigzujgcym w tym okresie lub sporzgdzanym w tym okresie mogg by¢ zwiekszone, przy
czym lgczna wysokos¢ zwiekszenia planowanych kosztow swiadczen opieki zdrowotnej W
tym okresie nie moze by¢ wieksza niz wysokos¢ funduszu zapasowego. W tym przypadku
nie stosuje si¢ zasady okreslonej w art. 118 ust. 1.]

<3. W okresie pomie¢dzy przyjeciem przez Rad¢ Funduszu uchwaly, o ktorej mowa w
ust. 2, w danym roku oraz przyjeciem przez Rade Funduszu uchwaly, o ktérej mowa
w ust. 2, w nastepnym roku, planowane koszty Swiadczen opieki zdrowotnej albo
koszty zadan, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3d i 3e w planie finansowym
obowiazujacym w tym okresie lub sporzadzanym w tym okresie moga by¢
zwiekszone, przy czym laczna wysokos¢é zwiekszenia planowanych kosztow Swiadczen
opieki zdrowotnej albo kosztow zadan, o ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 3di3e w
tym okresie nie moze by¢ wigeksza niz wysokos¢ funduszu zapasowego. W tym
przypadku nie stosuje si¢ zasady okreslonej w art. 118 ust. 1.>

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, przy ustalaniu wysokosci Srodkow

przekazywanych poszczegélnym oddzialom wojewodzkim Funduszu na finansowanie
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swiadczen opieki zdrowotnej uwzglednia si¢ w szczegolnosci wyniki finansowe oddziatow
wojewodzkich Funduszu za poprzednie lata obrotowe.

5. (uchylony).

6. Przy stosowaniu art. 118 ust. 4 do planu finansowego na rok nast¢pny nie uwzglednia si¢

srodkéw przekazanych oddziatom wojewddzkim Funduszu zgodnie z ust. 3 i 4.

Art. 131c.

1. Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie §rodki finansowe w wysokosci
nie nizszej niz 7% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem ze wysoko$¢ srodkow
finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia:

1) w latach 2018-2026 nie moze by¢ nizsza niz:

a) 4,78% produktu krajowego brutto w 2018 r.,

b) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.,

c) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.,

d) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.,

e) 5,75% produktu krajowego brutto w 2022 r.,

f) 6,00% produktu krajowego brutto w 2023 r.,

g) 6,20% produktu krajowego brutto w 2024 r.,

h) 6,50% produktu krajowego brutto w 2025 r.,

1) 6,80% produktu krajowego brutto w 2026 r.;

2) nie moze by¢ w danym roku nizsza niz kwota srodkéw finansowych ustalona w projektach,
o ktorych mowa w ust. 4, w roku poprzednim.

2. Wartos¢ produktu krajowego brutto, o ktorym mowa w ust. 1, jest ustalana na podstawie
wartosci okreslonej w obwieszczeniu Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego
wydawanym na podstawie art. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o sposobie
obliczania wartosci rocznego produktu krajowego brutto, wedlug stanu na dzien 31
sierpnia.

[3. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1, obejmujg:

1) wydatki budzetowe w czesci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy
do spraw zdrowia;

2) wydatki budzetowe w dziale "ochrona zdrowia" w innych czesciach budzetu panstwa;
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3)  koszty Funduszu ujete w planie finansowym Funduszu z wylgczeniem wydatkow
budzetowych, o ktorych mowa w pkt 1 i 2, srodkow finansowych, o ktorych mowa w art. 97
ust. 13, oraz srodkow z Funduszu Medycznego, przekazywanych do Funduszu;

4) odpis dla Agencji, o ktorym mowa w art. 31t ust. 5-9, ujety w planie finansowym Funduszu;

4a) koszty Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych ujete w planie finansowym tego
Funduszu z wylgczeniem wydatkow budzetowych, o ktorych mowa w pkt 1 i 2,
przekazywanych do tego Funduszu;

5) (uchylony);

6) koszty ujete w planie finansowym Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, 0
ktorym mowa w art. 88 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. z
2019 r. poz. 847 1 1495 oraz z 2020 r. poz. 284);

7) koszty realizacji programow rzgdowych, o ktorych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym, w zakresie wsparcia zdrowotnego
0s0b niepetnosprawnych;

8) odpis dla Agencji Badan Medycznych, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3e, ujety w planie
finansowym Funduszu;

9) koszty ujete w planie finansowym Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych, o
ktorym mowa w art. 17b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, z wylgczeniem srodkow pochodzgcych z
wplat z budzetu panstwa przekazywanych w danym roku budzetowym w przypadku
koniecznosci zasilenia tego Funduszu na rzecz wyplaty przyznanych Swiadczen
kompensacyjnych.]

<3. Srodki, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja:

1) wydatki budzetowe w czeSci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia,

2) wydatki budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych cze$ciach budzetu panstwa,

3) koszty Funduszu ujete w planie finansowym Funduszu z wylaczeniem $rodkow z
Funduszu Medycznego, przekazywanych do Funduszu,

4) odpis dla Agencji, o ktéorym mowa w art. 31t ust. 5-9, ujety w planie finansowym
Funduszu,

5) koszty Funduszu Kredytowania Studiow Medycznych ujete w planie finansowym tego

Funduszu,
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6) koszty ujete w planie finansowym Funduszu Rozwiazywania Probleméw
Hazardowych, o ktorym mowa w art. 88 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach
hazardowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 888, 1301 i 1751),

7) odpis dla Agencji Badan Medycznych, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3e, ujety w
planie finansowym Funduszu,

8) koszty ujete w planie finansowym Funduszu Kompensacyjnego Szczepien
Ochronnych, o ktorym mowa w art. 17b ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi

— po wylaczeniu planowanych transferow Srodkow finansowych otrzymanych ze zrédel,
o ktérych mowa w pkt 1-8.>

4. Zasady okreslone w ust. 1 sg uwzgledniane przez Rad¢ Ministrow w projektach ustaw

budzetowych albo projektach ustaw o prowizorium budzetowym.

Art. 131d.

1. W ramach $rodkéw, o ktérych mowa w art. 131c ust. 1, jest mozliwe przekazanie do
Funduszu dotacji podmiotowej z budzetu panstwa na finansowanie S$wiadczen
gwarantowanych.

[2. W przypadku wystgpienia w trakcie roku oszczednosci w budzecie panstwa, w
szczegolnosci w czesci budzetowej ministra wilasciwego do spraw zdrowia, jest mozliwe
zwigkszenie dotacji podmiotowej, o ktorej mowa w ust. 1, lub przeznaczenie srodkow na
zwigkszenie funduszu zapasowego Funduszu, o ktorym mowa w art. 115 ust. 1, z
przeznaczeniem na finansowanie swiadczen gwarantowanych.]

<2. W przypadku wystapienia w trakcie roku oszcze¢dnosci w budzecie panstwa, w
szczegolnosci w czeSci budzetowej ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym w
ramach programow wieloletnich, jest mozliwe zwi¢kszenie dotacji podmiotowej, o
ktorej mowa w ust. 1, lub przeznaczenie S$rodkow na zwiekszenie funduszu
zapasowego Funduszu, o ktorym mowa w art. 115 ust. 1, z przeznaczeniem na
finansowanie Swiadczen gwarantowanych.>

3. W celu realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 2, minister wlasciwy do spraw zdrowia za
zgoda ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych moze dokonywaé przeniesien
wydatkéw miedzy dziatami klasyfikacji budzetowej, w ramach czg$ci budzetu panstwa,

ktorej jest dysponentem.
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Art. 136.

1. Umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej okre§la w szczego6lnosci:

1) rodzaj i zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;

2) warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;

2a) sposob realizacji instrumentoéw dzielenia ryzyka, o ktérych mowa w art. 11 ust. 5 ustawy
o refundacji, dotyczacych danego Ileku albo s$rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego - w przypadku umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 151 16;

3) wykaz podwykonawcoéw oraz wymagania dla nich inne niz techniczne i sanitarne,
okreslone w odrebnych przepisach;

4) zasady rozliczen pomi¢dzy Funduszem a §wiadczeniodawcami;

5) kwote zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy;

6) zasady rozpatrywania kwestii spornych;

7) postanowienie o rozwigzaniu umowy, ktore moze nastapic¢ za uprzednim nie krotszym niz
3 miesigce okresem wypowiedzenia, chyba Ze strony postanowig inaczej;

8) postanowienie o karze umownej w przypadku niezastosowania terminu i trybu okreslonych
w pkt 7.

2. W przypadku umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j:

1) z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci
dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego udzielanych na
podstawie Kkarty diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwota zobowigzania, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 5, jest zmieniana, przez dostosowanie jej do potrzeb zdrowotnych w
zakresie diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego oraz wykonania tej
umowy;

la) z zakresu rehabilitacji leczniczej w czgéci dotyczacej $wiadczen udzielanych
$wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 47 ust. 1a i 1b, kwota zobowigzania, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 5, jest zmieniana przez dostosowanie jej do potrzeb zdrowotnych oraz
wykonania tej umowy;

1b) z zakresu leczenia stomatologicznego w cze$ci dotyczacej swiadczen udzielanych w
dentobusie oraz swiadczen udzielanych uczniom w gabinecie dentystycznym w szkole lub
w gabinecie dentystycznym prowadzonym przez podmiot wykonujacy dzialalno$é¢

lecznicza, z ktoérym organ prowadzacy szkole zawarl porozumienie, o ktorym mowa w art.
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12 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami, kwota
zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 5, jest zmieniana przez dostosowanie jej do
potrzeb zdrowotnych oraz wykonania tej umowy;

<lba) z zakresu S$wiadczen wysokospecjalistycznych, kwota zobowiazania, o Kktorej
mowa w ust. 1 pkt 5, jest zmieniana przez dostosowanie jej do potrzeb zdrowotnych
oraz wykonania tej umowy;>

1c) w kazdym zakresie $wiadczen, w czeSci dotyczacej $wiadczen udzielanych
swiadczeniobiorcom do ukonczenia 18. roku zycia, kwota zobowigzania, o ktérej mowa w
ust. 1 pkt 5, jest zmieniana przez dostosowanie jej do potrzeb zdrowotnych oraz
wykonania tej umowy;

2) zawieranej w ramach systemu zabezpieczenia, w kwocie zobowigzania, o ktorej mowa w
ust. 1 pkt 5, obejmuje si¢ ryczalt systemu zabezpieczenia oraz wyodrebnione $rodki na
sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia
swiadczeniobiorcom odpowiedniego dostgpu do tych $wiadczen wymagaja ustalenia
odrebnego sposobu finansowania, z zastrzezeniem art. 132 ust. 5;

3) w sytuacji braku pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 139a, przed uptywem 5 lat od
dnia, w ktorym zostala wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie, a w przypadku
inwestycji, w odniesieniu do ktorej nie jest wymagane uzyskanie pozwolenia na
uzytkowanie, od dnia przystapienia do uzytkowania tej inwestycji, nie moze zostac
zwiekszona kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 5, z tytulu udzielania

swiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem inwestycji.

[Art. 161a.
Do postgpowania o zawarcie umow na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych
przez zespoly ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w przepisach ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ich zawarcia i rozliczania

stosuje sie odpowiednio przepisy niniejszego rozdziatu.]

USTAW A zdnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z
2022 r. poz. 17201 1733)
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Art. 21.

1. System dziala na obszarze wojewodztwa na podstawie wojewoddzkiego planu dziatania
systemu, zwanego dalej "planem", sporzadzanego przez wojewodg.

2. Plan w razie potrzeb podlega aktualizacji.

2a. Plan, w zakresie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 10, jest aktualizowany co najmniej raz w
roku, nie p6zniej niz do dnia 30 marca, wedtug danych za rok poprzedni.

3. Plan obejmuje w szczegdlnosci:

1) (uchylony);

2) liczbg 1 rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa jednostek systemu, o ktérych mowa w
art. 32 ust. 1;

3) obszary dzialania i rejony operacyjne;

4) sposob koordynowania dziatan jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1;

[5) kalkulacje kosztow dzialalnosci zespotow ratownictwa medycznego,]

6) sposdb wspotpracy z organami administracji publicznej i1 jednostkami systemu, o ktérych
mowa w art. 32 ust. 1, z innych wojewddztw, zapewniajacy sprawne i skuteczne
ratowanie zycia i zdrowia, bez wzgledu na przebieg granic wojewodztw;

7) sposdb wspotpracy jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami
wspotpracujagcymi  z systemem, o ktorych mowa w art. 15, ze szczegdlnym
uwzglednieniem sposobu powiadamiania, alarmowania 1 dysponowania jednostek, o
ktérych mowa w art. 15 oraz art. 32 ust. 1, organizacji dzialan ratowniczych na miejscu
zdarzenia, analizy dzialan ratowniczych oraz organizacji wspdlnych ¢wiczen, w
szczego6lnosci obejmujacych przypadki, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1;

8) informacje o lokalizacji centrow powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy z dnia
22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego;

9) opis struktury systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w celu
dokonania przez przedsigbiorcow telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych taczy
telekomunikacyjnych, zapewniajacych mozliwos¢ niezbednych przekierowan potaczen z
centrum powiadamiania ratunkowego do wtasciwych jednostek organizacyjnych Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej i dysponenta zespotow ratownictwa medycznego;

10) dane dotyczace:

a) dyspozytorni medycznej, obejmujace:

— lokalizacj¢ dyspozytorni medycznej,
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— liczbe stanowisk dyspozytorow medycznych w poszczegolnych dyspozytorniach
medycznych, przyjmujac za kryterium, ze jedno stanowisko dyspozytora medycznego
przypada na kazde rozpoczete 200 tys. mieszkancow; do kryterium nie wlicza si¢
stanowiska glownego dyspozytora medycznego,

— sposOb wspotpracy migedzy dyspozytorniami medycznymi,

— liczbe 1 kwalifikacje zawodowe dyspozytorow medycznych,

b) wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego, obejmujace:

— mediang czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,

— maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia,

— §redni 1 maksymalny czas trwania akcji medycznej,

— liczbg wyjazddéw przekraczajacych maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia,

¢) liczby pacjentow szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz izby przyjec szpitala,

d) liczby pacjentow urazowych oraz liczby pacjentow urazowych dzieciecych,

e) liczby oséb wykonujacych zawdd medyczny w jednostkach systemu, o ktorych mowa w
art. 32 ust. 1;

11) sposob organizacji 1 dzialania lacznosci radiowej, w tym z wykorzystaniem
przydzielonych numeréw identyfikacyjnych zespotow ratownictwa medycznego i
dyspozytorni medycznych, zapewniajacy sprawng komunikacje miedzy zespotami
ratownictwa medycznego, dyspozytorami medycznymi, wojewddzkim koordynatorem
ratownictwa medycznego a szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, izbami przyje¢ szpitali,
centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci, jednostkami organizacyjnymi
szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych
dla ratownictwa medycznego oraz jednostkami wspotpracujgcymi z systemem, o ktorych
mowa w art. 15.

3a. (uchylony).

3b. Po dokonaniu przez wojewode analizy liczby, natezenia i czasu obstugi zgloszen jest
mozliwe dostosowanie liczby stanowisk dyspozytoréw medycznych, o ktérej] mowa w ust.
3 pkt 10 lit. a tiret drugie, do aktualnych potrzeb systemu.

3c. Elementy planu, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2-4 i 7-9, uwzgledniaja postanowienia
umow miedzynarodowych dotyczacych wspotpracy transgranicznej w  zakresie
ratownictwa medycznego.

4. W planie umieszcza si¢ ponadto:
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1) odpowiednig do potrzeb liczbe szpitalnych oddziatow ratunkowych i ich rozmieszczenie,
kierujac si¢ kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia z miejsca zdarzenia do
szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczbg zdarzen;

2) wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

3) informacj¢ o centrum urazowym oraz centrum urazowym dla dzieci wraz z informacjg o
zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej, niezbednych do realizacji jego zadan, jezeli
centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci znajduje si¢ na obszarze danego
wojewodztwa.

5. Umieszczenie elementow planu:

[1) o ktorych mowa w ust. 4, wymaga uzgodnienia z dyrektorem wiasciwego wojewodzkiego
oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia,]

<1)o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2 i 3 oraz ust. 4, wymaga uzgodnienia z dyrektorem
wlasciwego wojewodzkiego oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia;>

2) dotyczacych sposobu wspotpracy jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z
jednostkami wspoélpracujacymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15, wymaga
uzgodnienia z wlasciwym:

a) komendantem wojewddzkim Panstwowej Strazy Pozarnej,

b) komendantem wojewddzkim Policji,

¢) dyrektorem Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa,

d) komendantem oddziatu Strazy Granicznej

- jezeli jednostki podlegte lub nadzorowane przez te organy zostaly wpisane do rejestru.

6. Projekt aktualizacji planu sporzadza wojewoda i uzgadnia go z podmiotami, o ktérych
mowa w ust. 5.

7. Projekt aktualizacji planu uzgodniony z podmiotami, o ktérych mowa w ust. 5, wojewoda
przekazuje do zaopiniowania wilasciwym powiatowym 1 wojewodzkim jednostkom
samorzadu terytorialnego. Jednostki te przedstawiaja opini¢ w terminie 14 dni od dnia
otrzymania projektu aktualizacji planu.

8. Organy jednostek samorzadu terytorialnego, podmioty lecznicze oraz inne podmioty sa
obowigzane dostarczy¢, na zadanie wojewody, wszelkich informacji niezbgdnych do
sporzadzenia projektu aktualizacji planu oraz do zaplanowania Srodkow finansowych, o

ktorych mowa w art. 46.
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9. Wojewoda przekazuje projekt aktualizacji planu, w postaci elektronicznej, ministrowi

10.

wlasciwemu do spraw zdrowia w celu zatwierdzenia.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania projektu

aktualizacji planu:

1) moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegolnych postanowien projektu aktualizacji planu;

2) uzupehia projekt aktualizacji planu o cze$¢ dotyczaca lotniczych zespotow ratownictwa

11.

12.

13.

14.

15.
16.

medycznego.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 10 pkt 1, minister wtasciwy do spraw zdrowia
odmawia zatwierdzenia projektu aktualizacji planu i zaleca wojewodzie dokonanie zmian,
okreslajac termin wprowadzenia zmian nie dtuzszy niz 7 dni.

Wojewoda zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami ministra wlasciwego
do spraw zdrowia i przesyla go ministrowi w celu zatwierdzenia, chyba ze w terminie 3
dni od dnia otrzymania tych zalecen zgtosi do nich zastrzezenia.

W terminie 3 dni od dnia otrzymania zastrzezen minister wlasciwy do spraw zdrowia
rozpatruje je, w razie uwzglednienia - zatwierdza projekt aktualizacji planu albo zaleca
wojewodzie wprowadzenie zmian w terminie nie dtuzszym niz 3 dni.

W przypadku zalecenia wprowadzenia zmian, o ktérych mowa w ust. 13, wojewoda
zmienia projekt aktualizacji planu zgodnie z zaleceniami ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

Plan zostaje zaktualizowany z chwilg zatwierdzenia projektu aktualizacji planu.
Ujednolicony tekst planu, w wersji zaktualizowanej, zatwierdzonej przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, wojewoda w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania
podaje do publicznej wiadomosci, w szczegolnosci przez zamieszczenie w Biuletynie
Informacji Publicznej, z wytaczeniem informacji, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 5-9, pkt 10

lit. a tiret pierwsze i trzecie.

16a. Informacje, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 5-9, pkt 10 lit. a tiret pierwsze i trzecie,

17.

stanowig tajemnic¢ prawnie chroniong i nie podlegaja udostepnianiu na podstawie ustawy
z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej oraz nie podlegaja
udostgpnianiu lub przekazywaniu w celu ponownego wykorzystania na podstawie ustawy
z dnia 11 sierpnia 2021 r. o otwartych danych i ponownym wykorzystywaniu informacji
sektora publicznego (Dz. U. poz. 1641).

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegdtowy zakres danych objetych planem,
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2) ramowy wzor planu,

3) zakres danych podlegajacych upublicznieniu w Biuletynie Informacji Publicznej

- majac na wzgledzie potrzebe zapewnienia sprawnego planowania i nadzoru nad systemem
oraz utrzymania przejrzystosci 1 jednolitej konstrukcji planow tworzonych w
poszczegbdlnych wojewodztwach.

[Art. 22.

Zatwierdzony plan jest podstawq do zawierania przez dyrektorow oddzialow wojewddzkich

Narodowego Funduszu Zdrowia umoéw na wykonywanie medycznych czynnosci

ratunkowych, z zastrzezeniem art. 49 ust. 2.]

<Art. 22.

Zatwierdzony plan jest podstawg do zawierania przez dyrektorow oddzialow
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia uméw na wykonywanie medycznych
czynnosci ratunkowych i umow na Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez
szpitalne oddzialy ratunkowe.>

Art. 46.

[1. Zadania zespotow ratownictwa medycznego, z wylgczeniem lotniczych zespolow
ratownictwa medycznego, w tym wynikajgce z umow miedzynarodowych, sq finansowane
z budzetu panstwa z czesci, ktorych dysponentami sq poszczegolni wojewodowie.]

<1. Zadania zespolow ratownictwa medycznego, z wylaczeniem lotniczych zespolow
ratownictwa medycznego, sa finansowane na zasadach i w trybie okreslonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, przez Narodowy Fundusz Zdrowia.>

2. Koszty funkcjonowania dyspozytorni medycznej oraz wsparcia psychologicznego
dyspozytorow medycznych s3 finansowane z budzetu panstwa, z czesci, ktorych
dysponentami sg poszczegolni wojewodowie.

2a. Kalkulacji rocznych kosztéw finansowania dyspozytorni medycznej dokonuje si¢ z
uwzglednieniem kryterium, o ktorym mowa w art. 21 ust. 3 pkt 10 lit. a tiret drugie, z
podziatem na:

1) koszty osobowe;

2) koszty eksploatacyjne;

3) koszty administracyjno-gospodarcze;
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4) odpis amortyzacyjny z wylaczeniem amortyzacji dokonywanej od aktywow trwatych
zakupionych z budzetu ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

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

[1) zespotow ratownictwa medycznego,]

2) wsparcia psychologicznego dyspozytorow medycznych[,] <;>

3) dyspozytorni medycznych<.>

[- z wyodrebnieniem srodkéow na realizacje umoéw miedzynarodowych  dotyczgcych
wspolpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego - W przypadku
realizowania przez zespoly ratownictwa medycznego w danym wojewodztwie tych umow.|

4. Na podstawie zatozen, o ktorych mowa w ust. 3, minister wtasciwy do spraw zdrowia, do
dnia 6 maja roku poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawia ministrowi wtasciwemu do
spraw finansow publicznych propozycje wysokosci srodkow na finansowanie [zadan, o
ktorych mowa w ust. 1] <dyspozytorni medycznych oraz wsparcia psychologicznego
dyspozytorow medycznych>, wraz z podzialem tych $rodkéw miedzy poszczegdlne
wojewodztwa.

[5. W celu ustalenia propozycji wysokosci srodkow na finansowanie zadan, o ktorych mowa w
ust. 1, z uwzglednieniem podziatu tych srodkow miedzy poszczegolne wojewddztwa,
minister wlasciwy do spraw zdrowia wydziela Srodki na realizacije umow
miedzynarodowych, a nastepnie kolejno oblicza:

1) dla kazdego wojewddztwa - sume:

a) iloczynu liczby zespotow podstawowych w tym wojewddztwie i wskaznika kosztow
catodobowego  utrzymania zespolu podstawowego stanowigcego 0,75 kosztow
calodobowego utrzymania zespotu specjalistycznego oraz

b) liczby zespotow specjalistycznych

- zwang dalej "unormowang liczbg zespotow";

2) sume unormowanej liczby zespotow tgcznie dla wszystkich wojewodztw,

3) dla kazdego wojewddztwa - udziat procentowy unormowanej liczby zespotow w sumie, o
ktorej mowa w pkt 2.

6. Liczby zespotow, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1, ustala si¢ na podstawie planow,
uwzgledniajgc  wspotczynniki stanowigce stosunek okresu funkcjonowania zespotu

ratownictwa medycznego w danym roku do catego roku.
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1. W terminie okreslonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, minister wtasciwy do spraw
finansow publicznych przekazuje Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia informacje o
wysokosci srodkow na finansowanie, o ktorym mowa w ust. 1, ktore bedg ujete w

projekcie ustawy budzetowej.

8. Wysokos¢ srodkow na finansowanie zadan, o ktorych mowa w ust. 1, dla danego

[1.

wojewodztwa stanowi sume Srodkow na realizacje zadan zespotow ratownictwa
medycznego wynikajgcych z umow miedzynarodowych w tym wojewodztwie oraz iloczynu
ogolnej kwoty srodkow planowanych na zadania zespotow ratownictwa medycznego
pomniejszonych o srodki wydzielone zgodnie z ust. 5 na realizacje zadan wynikajgcych z

umow miedzynarodowych i udziatu procentowego, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 3.]

Art. 49.
Wojewoda powierza przeprowadzenie postgpowania o zawarcie umow z dysponentami
zespotow ratownictwa medycznego na wykonywanie zadan zespolow ratownictwa
medycznego, zawieranie i rozliczanie wykonania tych umow dyrektorowi wiasciwego
oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Kontrole realizacji umow
wykonuje Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w dziale 111A
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych.

2. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera umowy, 0

ktorych mowa w ust. 1, na rejony operacyjne, na podstawie planu oraz w ramach srodkow
przewidzianych w budzecie panstwa, w czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda, ujetych

w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Srodki na finansowanie umow, o ktorych mowa w ust. I, wojewoda przekazuje

Narodowemu Funduszowi Zdrowia w formie dotacji celowej w trybie i na zasadach
okreslonych w przepisach o finansach publicznych w celu zapewnienia finansowania
zadan zespolow ratownictwa medycznego na terenie wlasciwego oddziatu wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Koszty medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych w roku poprzednim mogq byé

pokrywane ze srodkow finansowych przekazanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia, w

formie dotacji celowej, w roku nastepnym.
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5. Do postepowania w sprawie zawarcia umow, o ktorych mowa w ust. 1, ich zawierania,
rozliczania i kontroli stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.]

[5a. Dysponenci zespotow ratownictwa medycznego mogg wspdlnie ubiegac sie o zawarcie
umowy na wykonywanie zadan zespotow ratownictwa medycznego w  rejonie
operacyjnym.]

<5a. Dysponenci zespolow ratownictwa medycznego mogq wspolnie ubiegaé si¢ o
zawarcie umowy na wykonywanie zadan zespoléw ratownictwa medycznego.>

6. Dyrektor wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia informuje
wojewode o wszelkich nieprawidtowosciach zwigzanych z wykonywaniem umow|[, 0
ktorych mowa w ust. 1, przez zespoly ratownictwa medycznego] < na zadania zespolow
ratownictwa medycznego>.

7. Dyrektor wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, dziatajac
W porozumieniu z wojewoda, moze rozwigza¢ umowe¢ na wykonywanie medycznych
czynno$ci ratunkowych w zwigzku z niewywigzywaniem si¢ lub nienalezytym
wywigzywaniem si¢ zespotéw ratownictwa medycznego z obowiazkdéw wynikajacych z
zawartej umowy.

[Art. 49a.

W przypadku stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa

szerzenia sie zakazenia lub choroby zakaznej, ktore moze stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia

publicznego, w szczegolnosci wystgpienia choroby szczegdlnie niebezpiecznej lub wysoce
zakaznej, o ktorych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, wojewoda moze zawrze¢ dodatkowg umowe na finansowanie zadan
zespolow ratownictwa medycznego zwiqgzanych z zabezpieczeniem wybranych miejsc lub
dokonania czynnosci wykraczajqcych poza zadania okreslone w planie, z dysponentem
zespotow ratownictwa medycznego. Do tej umowy nie stosuje si¢ przepisow o zamowieniach
publicznych.]

< Art. 49a.

1. W przypadku stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo
niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, ktore moze
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegoélnosci wystapienia choroby
szczegOlnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, o ktorych mowa w przepisach o

zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, dyrektor
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oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia moze zawrze¢ z
dysponentem zespolow ratownictwa medycznego dodatkowa umowe na finansowanie
zadan zespolow ratownictwa medycznego zwigzanych z zabezpieczeniem wybranych
miejsc lub dokonaniem czynnosci wykraczajacych poza zadania okreslone w planie.
2. Umowa, o ktéorej mowa w ust. 1, jest zawierana w trybie rokowan, o ktorych mowa w
art. 143 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych.>

USTAWA zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2022 r. poz. 1657 1 2280)

Art. 18.

1. Obowigzkowe szczepienia ochronne i poprzedzajace ich wykonanie lekarskie badania
kwalifikacyjne, a takze konsultacje specjalistyczne u ubezpieczonych oraz o0sob
nieposiadajagcych uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, przeprowadzaja
swiadczeniodawcy, z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowy o udzielanie
tych §wiadczen.

2. Koszty przeprowadzenia obowiazkowych szczepieh ochronnych 1 lekarskich badan
kwalifikacyjnych oraz konsultacji specjalistycznych, o ktérych mowa w wust. 1,
ubezpieczonych sg finansowane na zasadach okreslonych w przepisach o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Koszty przeprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych 1 lekarskich badan
kwalifikacyjnych oraz konsultacji specjalistycznych, o ktorych mowa w ust. 1, osoéb
nieposiadajgcych uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego sa finansowane z
budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

4. Jezeli dana osoba podda si¢ lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu i obowigzkowemu
szczepieniu ochronnemu oraz konsultacji specjalistycznej, o ktorych mowa w ust. 1, u
innego $wiadczeniodawcy niz okreslony w ust. 1, ponosi koszt badania kwalifikacyjnego,
koszt szczepionki, koszty przeprowadzenia szczepienia i konsultacji specjalistycznej.

[5. Szczepionki stuzgce do przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochronnych zakupuje

minister wlasciwy do spraw zdrowia zgodnie z przepisami o zamowieniach publicznych.]
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<5. Szczepionki sluzace do przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochronnych
nabywa minister wlasciwy do spraw zdrowia zgodnie z przepisami o zamdowieniach
publicznych, a finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia.>

6. Stacje sanitarno-epidemiologiczne wustalajg roczne zapotrzebowanie na szczepionki,
przechowuja szczepionki 1 zaopatrujag w nie $wiadczeniodawcow prowadzacych
szczepienia.

6a. Podmiotami obowigzanymi do sporzadzania ilo§ciowego zapotrzebowania na szczepionki
stuzagce do przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochronnych wraz z
harmonogramem dostaw szczepionek oraz do sporzadzania raportow o rodzajach, liczbie,
numerach seryjnych oraz terminach waznosci posiadanych szczepionek sa organy
Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej. Podmiotem obowigzanym do wykonywania
sprawozdawczosci z realizacji harmonograméw dostaw szczepionek jest dystrybutor
centralny wyznaczony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

6b. Podmiotami odpowiedzialnymi za dystrybucje i przechowywanie szczepionek stuzacych
do przeprowadzania obowiazkowych szczepien ochronnych, od ktérych wymaga si¢
przestrzegania Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej w rozumieniu przepisOw prawa
farmaceutycznego 1 bezpieczefstwa obrotu szczepionkami, s3: dystrybutor centralny
wyznaczony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wojewodzkie stacje sanitarno-
epidemiologiczne i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne.

[7. Koszty zakupu szczepionek, o ktorych mowa w ust. 5, sq finansowane z budzetu panstwa z
czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.]

8. Szczepionki zakupione przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia sa transportowane i
przechowywane z zachowaniem tancucha chtodniczego oraz na zasadach okreslonych w
przepisach prawa farmaceutycznego.

9. Jezeli dana osoba podda si¢ obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu, o ktorym mowa w
ust. 1, z zastosowaniem szczepionki innej niz ta, o ktorej mowa w ust. 5, ponosi koszt
zakupu szczepionki.

10. (uchylony).

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

1) podmioty zobowigzane do sporzadzania iloSciowego zapotrzebowania na szczepionki
stuzagce do przeprowadzania szczepien obowigzkowych wraz z harmonogramem dostaw

szczepionek, przechowywania i dystrybucji tych szczepionek,
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2) zadania w zakresie sporzadzania iloSciowego zapotrzebowania na szczepionki stuzace do
przeprowadzania szczepieh obowigzkowych wraz z harmonogramem dostaw,
przechowywania i dystrybucji szczepionek stuzacych do przeprowadzania szczepien
obowiazkowych wraz ze wskazaniem podmiotow odpowiedzialnych za ich realizacj¢ oraz
sprawozdawczos$ci z realizacji raportdow z rodzajow, liczby posiadanych szczepionek,
numerdw seryjnych oraz terminéw waznosci,

3) sposodb i terminy wykonywania zadan, o ktorych mowa w pkt 2

- majac na wzgledzie konieczno$¢ stworzenia stalego systemu zaopatrzenia w szczepionki
stuzagce do przeprowadzania szczepien obowigzkowych podmiotow przechowujacych i
przeprowadzajacych  szczepienia ochronne oraz wymagania Dobrej Praktyki
Dystrybucyjnej w rozumieniu przepisOw prawa farmaceutycznego i bezpieczenstwa
obrotu szczepionkami.

Art. 18a.

1. Ustanawia si¢ rezerwg¢ szczepionek oraz innych immunologicznych produktéw
leczniczych, stosowanych w razie wystapienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii.

[2. Szczepionki oraz inne immunologiczne produkty lecznicze, stosowane w razie wystgpienia
zagrozenia epidemicznego lub epidemii, kupuje minister wlasciwy do spraw zdrowia
zgodnie z przepisami o zamowieniach publicznych.]

<2. Szczepionki oraz immunologiczne produkty lecznicze, stosowane w razie wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub epidemii, nabywa minister wlasciwy do spraw zdrowia
zgodnie z przepisami o zamowieniach publicznych, a finansuje Narodowy Fundusz
Zdrowia.>

[3. Koszty zakupu produktow leczniczych, o ktérych mowa w ust. 2, sq finansowane z budzetu
panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.]

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

1) sktad, wielkos¢ 1 sposob przechowywania rezerwy, o ktorej mowa w ust. 1,

2) tryb uruchamiania rezerwy, o ktorej mowa w ust. 1,

3) sposob dystrybucji produktéow leczniczych uruchomionych z rezerwy, o ktérej mowa w
ust. 1,

4) sposob postepowania z produktami leczniczymi, o ktérych mowa w ust. 2, stanowigcymi
rezerwe, o ktorej mowa w ust. 1, dla ktérych konczg si¢ terminy waznosci

- uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego.
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USTA WA zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633,
655, 974, 1079 i1 2280)
Art. 37.

1. (uchylony).

2. (uchylony).

3. Do jednostki stluzby medycyny pracy Stuzby Wieziennej przepisy ustawy stosuje si¢
odpowiednio, przy uwzglednieniu przepiséw ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie
medycyny pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 437) i ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. o Stuzbie
Wieziennej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1064, 1728 i 2448) oraz przepisow wydanych na ich
podstawie, z tym ze przepisow art. 17 ust. 1 pkt 4, art. 25, art. 30, art. 44-49 i art. 50 ust.
1-3a oraz przepiséw oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu II nie stosuje sig.

4. Do podmiotéw leczniczych utworzonych przez Ministra Sprawiedliwosci dla os6b
pozbawionych wolnosci przepisy ustawy stosuje si¢ odpowiednio, przy uwzglednieniu
przepisow ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2021 r.
poz. 53, 472, 1236 i 2054 oraz z 2022 r. poz. 22) i ustawy z dnia 9 kwietnia 2010 r. 0
Stuzbie Wigziennej, z tym ze przepisOw art. 17 ust. 1 pkt 4, art. 25, art. 30, art. 34, art. 35,
art. 44-46, art. 48, art. 49 i art. 50 ust. 1-3a oraz przepisow oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu
IT nie stosuje sig.

5. Do podmiotow leczniczych w formie jednostki budzetowej, utworzonych przez Szefa
Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Szefa Agencji Wywiadu, Szefa Centralnego
Biura Antykorupcyjnego oraz ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych w ramach
jednostek organizacyjnych Strazy Granicznej 1 Stluzby Ochrony Panstwa, przepisow art.
49 nie stosuje si¢.

5a. Do podmiotéw leczniczych w formie jednostki budzetowej, utworzonych przez Szefa
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szefa Agencji Wywiadu oraz Szefa Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, przepisow art. 35 i art. 50 oraz przepisOw oddzialu 2 w
rozdziale 3 dziatu II nie stosuje sie¢.

6. Do podmiotow leczniczych w formie jednostki budzetowej utworzonych przez Ministra
Obrony Narodowej przepisy ustawy stosuje si¢ odpowiednio, przy uwzglednieniu
przepisow [ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej Zotnierzy zawodowych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1131, 1666 i 2333)] < ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie
Ojczyzny (Dz. U. poz. 2305)>, z tym ze przepisOw art. 35, art. 48-50 oraz przepiséw

oddziatu 2 w rozdziale 3 dziatu II nie stosuje sig.
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7. Do podmiotow leczniczych w formie jednostki wojskowe] przepisy ustawy stosuje si¢
odpowiednio, przy uwzglednieniu przepisow [ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie
wojskowej zolnierzy zawodowych] < ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie
Ojczyzny > i ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa, z tym ze przepisow art. 17
ust. 1 pkt 4, art. 24 ust. 1 pkt 11, art. 25, art. 29, art. 30, art. 34-36, art. 44, art. 45, art. 46
ust. 2-4, art. 48-50, przepisoOw oddzialu 2 w rozdziale 3 dzialu II oraz przepisoéw dziatu IV
nie stosuje si¢.

Art. 46a.

Kierownikiem podmiotu leczniczego w formie jednostki wojskowej moze by¢ osoba, ktora

spelnia wymagania przewidziane dla dowodcy jednostki wojskowej okreslone w przepisach

[ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zZotnierzy zawodowych] < ustawy z

dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny>.

Art. 117.

Zasady przekazywania 1 wykorzystania $rodkéw publicznych przez podmioty lecznicze
bedace jednostkami budzetowymi na cele okreslone w art. 114 ust. 1 okreslaja przepisy o
finansach publicznych.

<Art. 117a.
W przypadku wieloletnich inwestycji budowlanych finansowanych lub dofinansowanych
z budzetu panstwa z cze¢sSci pozostajacej w dyspozycji:
1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
2) ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych,
3) Ministra Obrony Narodowej
— laczna kwota srodkow z budzetu panstwa moze by¢ wyzsza niz wartos¢ kosztorysowa
inwestycji okreslona przy rozpoczeciu jej realizacji, obejmujgca koszty przygotowania
do realizacji, koszty robot budowlanych, koszty nadzoru nad wykonywaniem robét

budowlanych i koszty pierwszego wyposazenia.>

USTAWA zdnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2022
r. poz. 1681)
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Art. 144,

1. Do dnia [1 stycznia 2023 r.] <1 stycznia 2024 r>. karta urodzenia, o ktorej mowa w art. 54
ust. 1, zawiera oprocz danych, o ktérych mowa w art. 54 ust. 2:

1) informacje o stanie zdrowia dziecka: dlugo$¢, ci¢zar ciala, punkty w skali Apgar;

2) informacje o cigzy i porodzie: okres trwania cigzy, wielorako$¢ 1 miejsce porodu;

3) dane o poprzednich cigzach i porodach matki dziecka:

a) liczb¢ dzieci urodzonych przez matke, w tym zywo urodzonych lub martwo urodzonych,

b) date poprzedniego porodu,

¢) zywotnos¢ poprzedniego dziecka;

4) miejsce zamieszkania rodzicéw dziecka, w tym okres ich przebywania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze danej gminy, o ile sg znane, oraz wyksztalcenie
rodzicow dziecka, pozyskiwane przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.

2. Do dnia [1 stycznia 2023 r.] <1 stycznia 2024 r> karta martwego urodzenia, o ktorej
mowa w art. 54 ust. 3, zawiera:

1) dane, o ktorych mowa w art. 54 ust. 21 3;

2) dane, o ktérych mowa w ust. 1;

3) czas zgonu plodu i przyczyng zgonu, jezeli zostata stwierdzona.

3. Do dnia [1 stycznia 2023 r.] <1 stycznia 2024 r> karta zgonu zawiera oprocz danych, o
ktoérych mowa w art. 11 ust. 3b i 3¢ ustawy zmienianej w art. 114, jezeli sg znane:

1) informacje o miejscu zgonu, jego przyczynach, osobie stwierdzajacej przyczyny zgonu
oraz sposobie stwierdzenia przyczyn zgonu;

2) w przypadku dziecka do roku zycia:

a) godzine urodzenia, informacje o stanie jego zdrowia w chwili urodzenia: dtugos¢, ciezar
ciata, punkty w skali Apgar,

b) informacje o przebiegu cigzy i porodzie: okres trwania cigzy, wielorako$¢ porodu oraz
liczbe dzieci urodzonych przez matke;

3) nazwe podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza oraz nazwisko 1 imi¢ (imiona)
sporzadzajacego karte zgonu;

4) wyksztatcenie zmartego;

5) miejsce zamieszkania zmarlego, w tym okres przebywania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej na obszarze danej gminy.

4. Dane, o ktorych mowa w ust. 1-3, sg przetwarzane, dla potrzeb statystyki publicznej, przez

kierownika urzg¢du stanu cywilnego i1 przesytane stuzbom statystyki publiczne;.
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5. Do dnia [1 stycznia 2023 r.] <1 stycznia 2024 r> karta urodzenia i karta martwego < oraz
karta zgonu> urodzenia moga zosta¢ przekazane kierownikowi urzedu stanu cywilnego
w postaci elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo
podpisem osobistym.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
informatyzacji okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor karty urodzenia, o ktorej] mowa w
ust. 1, oraz wzor karty martwego urodzenia, o ktorej mowa w ust. 2, w tym sporzadzanych
w postaci elektronicznej, uwzgledniajac przejrzystos¢ i kompletno$¢ wymaganych
danych.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
wewnetrznych 1 ministrem wlasciwym do spraw informatyzacji okresli, w drodze
rozporzadzenia, wzor karty zgonu, o ktérej mowa w ust. 3, w tym sporzadzanej w postaci
elektronicznej, uwzgledniajac zakres danych konieczny do sporzadzenia aktu zgonu oraz

umozliwienia pochowku osoby zmarte;j.

Art. 149.
Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2015 r., z wyjatkiem:
1) art. 47 ust. 1, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.;
2) art. 53 ust. 211 3, art. 54 ust. 41 5, art. 114 w zakresie dodawanych w art. 11 ust. 3a-3e i ust.
4¢ oraz art. 123, ktore wchodzg w zycie z dniem [1 stycznia 2023 r.] <1 stycznia 2024 r.>

USTAWA 2zdnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 652 oraz z
2018 r. poz. 2092)

Art. 7.

1. [W latach 2016-2025 maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa, bedgcych
konsekwencjq wejscia ustawy w Zycie, wynosi 8 324 600 tys. zt, przy czym w kolejnych
latach wyniesie:]
<W latach 2016-2022 maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa, bedacych
konsekwencja wejscia ustawy w zycie, wynosi 4 915 400 tys. zl, przy czym w

kolejnych latach wyniesie:>
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1) 2016 r. - 125 000 tys. zt;

2) 2017 r. - 564 300 tys. zt;

3) 2018 r. -693 300 tys. zk;

4) 2019 r. - 733 400 tys. zk;

5) 2020 r. - 836 000 tys. zt;

6) 2021 r. - 953 100 tys. zt;

7) 2022 r. - 1 010 300 tys. zt;

[8) 2023 r.- 1 070 900 tys. zi;

9) 2024 r.- 1135100 tys. zi;

10) 2025 r. - 1 203 200 tys. zt.]

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia monitoruje co najmniej w okresach miesi¢cznych
wykorzystanie rocznych limitow wydatkow, o ktorych mowa w ust. 1.

3. W przypadku gdy:

1) moze nastgpi¢ przekroczenie limitu wydatkow, o ktorych mowa w ust. 1, przewidzianych
w 2016 r. lub

2) wydatki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, przekrocza po pierwszych dwoch miesigcach od
dnia obowigzywania wykazu, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 2,
w czescl dotyczacej bezptatnego zaopatrzenia $wiadczeniobiorcow po ukonczeniu 75.
roku zycia w leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne, 50% limitu przewidzianego na ten rok

- minister wlasciwy do spraw zdrowia wdraza mechanizm korygujacy, polegajacy na zmianie
dotyczace; wykazu lekoéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 2, w zakresie lekow, §rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych, wydawanych bezptatnie §wiadczeniobiorcom
po ukonczeniu 75. roku zycia.

4. W przypadku gdy:

1) moze nastapi¢ przekroczenie limitu wydatkow, o ktorych mowa w ust. 1, przewidzianych
na okres jednego roku lub

2) ze sprawozdan Narodowego Funduszu Zdrowia przekazywanych zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 43a ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1 wynika, ze wydatki, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 2-10, przekroczyly w ktorymkolwiek z czterech kwartatow

danego roku 35% limitu przewidzianego na ten rok.
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- minister wlasciwy do spraw zdrowia wdraza mechanizm korygujacy, polegajacy na zmianie
dotyczacej wykazu lekow, s$rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 2, w zakresie lekow, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych, wydawanych bezptatnie $wiadczeniobiorcom

po ukonczeniu 75. roku zycia.

USTAWA zdnia 21 pazdziernika 2016 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2020, z 2020 r. poz. 2400 oraz z 2021 r.
poz. 2445)

Art. 9.

1. [W latach 2017-2026] <W latach 2017-2020> maksymalny limit wydatkow budzetu
panstwa, bedacych skutkiem finansowym ustawy, wynosi w roku:

1) 2017 - 276 mln zt;

2) 2018 - 277 min zt;

3) 2019 - 223 min zk;

4) 2020 - 216 min zt;

5) (uchylony);

6) (uchylony);

[7) 2023 - 293 min zi;

8) 2024 - 293 min zi;

9) 2025 - 293 min zi;

10) 2026 - 293 min z1.]

2. W przypadku przekroczenia w pierwszym potroczu danego roku 65% limitu okre§lonego w
ust. 1 lub w przypadku zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok budzetowy limitu
wydatkéw, wysoko$¢ tych wydatkow w drugim poétroczu obniza si¢ do poziomu
gwarantujacego, ze ten limit nie zostanie przekroczony.

3. Organem wtasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkow, o ktorych mowa
w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu korygujgcego, o ktorym mowa W ust. 2, jest

minister wlasciwy do spraw zdrowia.
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USTAWA 1z dnia 4 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 2173, z 2017 r. poz. 1774, z 2018 r. poz. 2435, z 2020 r. poz. 278 i 2400 oraz z
2021 r. poz. 2445)

Art. 6.

1. [W latach 2017-2026] < W latach 2017-2022> maksymalny limit wydatkéw budzetu
panstwa bedacych skutkiem finansowym realizacji zadania, o ktorym mowa w art. 18 ust.
5 ustawy, o ktorej mowa w art. 2, wyniesie w:

1) 2017 r. - 258 min zi;

2) 2018 r. - 251 mln zk;

3) 2019r. - 198 min zk;

4) 2020 r. - 327 miln zt;

5) 2021 r. - 405 mln zt;

6) 2022 r. - 555 min zk;

[7) 2023 r. - 163 min zi;

8) 2024 r. - 167 min zi;

9)2025r. - 171 min zi;

10) 2026 r. - 175 min zL.]

2. Organem monitorujacym wykorzystanie limitu wydatkéw, o ktérych mowa w ust. 1, jest
minister wiasciwy do spraw zdrowia.

3. W przypadku zagrozenia przekroczenia limitu wydatkow, o ktorych mowa w ust. 1,
zostanie zastosowany mechanizm korygujacy polegajacy na zmianie kryteriow w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego lub zmianie trybu udzielenia tego
zamoOwienia w celu zakupu szczepionek po najnizszej mozliwej do uzyskania cenie.

4. Organami wlasciwymi do wdrozenia mechanizmu korygujacego, o ktorym mowa w ust. 3,

sg minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz Glowny Inspektor Sanitarny.

USTAWA zdnia25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1200 oraz

z 2019 r. poz. 399)
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Art. 12.

1. [W latach 2017-2026] < W latach 2017-2022> maksymalny limit kosztoéw Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z tytutu realizacji zadan ustawowych wynosi w:

1) 2017 r. - 53 911 tys. zk;

2) 2018 r. -54 185 tys. zt;

3) 2019 r. - 55 512 tys. zk;

4) 2020 1. - 56 899 tys. zl;

5) 2021 r. - 58 320 tys. zk;

6) 2022 r. - 59 777 tys. z4;

[7) 2023 .- 61 271 tys. zi;

8) 2024 r. - 62 802 tys. zi;

9) 2025r. - 64 371 tys. zi;

10) 2026 r. - 65 978 tys. zL.]

2. [W latach 2017-2026] < W latach 2017-2022> maksymalny limit kosztow wynagrodzen
w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z tytutu realizacji zadan
ustawowych wynosi w:

1) 2017 r. - 26 723 tys. zk;

2) 2018 r.-26 102 tys. zt;

3) 2019r. -28 827 tys. zk;

4) 2020 . - 29 086 tys. zk;

5) 2021r. - 29 352 tys. zk;

6) 2022r. - 29 025 tys. zk;

[7) 2023 r.-29 304 tys. zi;

8) 2024 r. - 27 691 tys. zi;

9) 2025 . - 27 985 tys. zi;

10) 2026 r. - 28 684 tys. zL.]

[2a. W latach 2019-2026 maksymalny limit kosztow, o ktorym mowa w ust. 2, nie obejmuje
kosztow wynagrodzen finansowanych z przychodow, o ktorych mowa w art. 31t ust. 2 pkt
6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pozn. zm.).]

<2a. W latach 2019-2022 maksymalny limit kosztow, o ktorym mowa w ust. 2, nie
obejmuje kosztow wynagrodzen finansowanych z przychodéw, o ktérych mowa w

art. 31t ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
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zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z
pozn. zm.).>

3. W przypadku gdy koszty, o ktérych mowa w ust. 1, po pierwszym poétroczu danego roku
przekrocza 65% limitu przewidzianego na ten rok, plan finansowy Agencji Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji zmienia si¢ w pozycji "Pozostate koszty
funkcjonowania”, w szczegdlnosci w zakresie kosztow podrozy stuzbowych krajowych i
zagranicznych, w taki sposob, ze wysoko$¢ tych kosztow w drugim potroczu tego roku
obniza si¢ o kwote gwarantujgcg, ze limit ten nie zostanie przekroczony.

4. W przypadku gdy koszty, o ktorych mowa w ust. 2, po pierwszym poéiroczu danego roku
przekrocza 65% limitu przewidzianego na ten rok, wysoko$¢ tych kosztow w drugim
potroczu obniza si¢ o kwote gwarantujaca, ze limit ten nie zostanie przekroczony.

5. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji monitoruje wykorzystanie
rocznych limitéw kosztow, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, oraz wdraza mechanizmy

korygujace, o ktérych mowa w ust. 3 1 4.

USTAWA zdnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115, 1942 i 2130, z 2020 r. poz.
2400 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 2445)

Art. 23.

[1. W latach 2018-2027 maksymalny limit wydatkow budzetu panstwa bedgcych skutkiem
finansowym ustawy w czesci pozostajgcej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia wynosi 370 684 tys. zi, z tym Ze w poszczegolnych latach wyniesie odpowiednio
w:

1) 2018 r. - 5 098 tys. zi;

2) 2019 .- 32772 tys. zi;

3) 2020 r.-36 153 tys. zi;

4) 2021 r. - 49 485 tys. zi;

5) 2022 r. - 55119 tys. zi;

6) 2023 r.- 28 538 tys. zi;

7) 2024 .- 36 660 tys. zi;
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8) 2025r. - 38 149 tys. zi;

9) 2026 r.-48 716 tys. zi;

10) 2027 r. - 39 994 tys. zi.]

<l. W latach 2018-2022 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa bedacych
skutkiem finansowym ustawy w czeSci pozostajacej w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw zdrowia wynosi 194 434 tys. zl, z tym, Zze w poszczegolnych
latach wyniesie odpowiednio w:

1) 2018 r.—5098 tys. zl;

2) 2019r.—32 772 tys. zk;

3) 2020 r.—36 153 tys. zk;

4) 2021 r.—49 485 tys. zl;

5) 2022 r.-70 926 tys. zL.>

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia monitoruje wykorzystanie rocznych limitow
wydatkoéw, o ktorych mowa w ust. 1, 1 wdraza mechanizmy korygujace, o ktérych mowa
w ust. 3.

3. W przypadku gdy wydatki, o ktorych mowa w ust. 1, po pierwszym potroczu danego roku
przekrocza 65% limitu przewidzianego na ten rok, wysokos¢ tych wydatkéw obniza si¢
przez ograniczenie wydatkow zwigzanych z:

1) zakupem sprz¢tu do obstugi SWD PRM;

2) szkoleniami uzytkownikow SWD PRM i pracownikoéw niebedacych cztonkami korpusu
stuzby cywilnej;

3) kosztami obstugi serwisu urzadzen mobilnych.

Art. 24.

[1. W latach 2018-2027 maksymalny limit wydatkow budzetu panstwa bedgcych skutkiem
finansowym niniejszej ustawy w czesci pozostajgcej w dyspozycji wojewodow wynosi 1
361 753 tys. z1, z tym zZe w poszczegolnych latach wyniesie odpowiednio w:

1) 2018 r. - 0 z¢;

2) 2019 r. - 2 434 tys. zi;

3)2020 .- 2413 tys. zi;

4) 2021 r.- 185170 tys. zi;

5) 2022 r. - 205 855 tys. zi;

6) 2023 r. - 186 586 tys. zi;
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7) 2024 1. - 188 056 tys. zi;

8) 2025 . - 193 966 tys. zi;

9) 2026 1. - 195 553 tys. zi;

10) 2027 r. - 201 720 tys. zt.]

<l. W latach 2018-2022 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa bedacych
skutkiem finansowym niniejszej ustawy w czeSci pozostajacej w dyspozycji
wojewodow wynosi 418 581 tys. zl, z tym ze w poszczegolnych latach wyniesie
odpowiednio w:

1) 2018 r. -0 zk;

2) 2019r. -2 434 tys. zk;

3) 2020 r. -2 413 tys. zk;

4) 2021 r.-185170 tys. zk;

5) 2022 r.—228 564 tys. z1.>

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia monitoruje wykorzystanie rocznych limitow
wydatkoéw, o ktorych mowa w ust. 1.

3. W przypadku gdy wydatki, o ktérych mowa w ust. 1, po pierwszym potroczu danego roku
przekrocza 65% limitu przewidzianego na ten rok, wojewodowie wdrazaja mechanizm
korygujacy polegajacy na tym, ze wysokos¢ wydatkow ponoszonych na:

1) administratorow wojewddzkich SWD PRM,

2) wsparcie psychologiczne dyspozytoréw medycznych,

3) dyspozytornie medyczne

- obniza si¢ w drugim podiroczu o kwote gwarantujaca, ze maksymalny limit wydatkéw, o
ktorych mowa w ust. 1, przyjety na dany rok budzetowy nie zostanie przekroczony.

4. Wojewodowie przekazuja ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia sprawozdania z
wykorzystania limitow wydatkéw, o ktorych mowa w ust. 1, w terminie do 20. dnia

miesigca nastgpujacego po uptywie kazdego potrocza.

USTAWA 7z dnia 16 kwietnia 2020 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.

poz. 945)
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Art. 4.

1. [W latach 2020-2029 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa bedgcych skutkiem
finansowym niniejszej ustawy, w zwiqzku z realizacjq zadania, o ktorym mowa w art. 43b
ustawy zmienianej w art. 1, wynosi 336 314 tys. zt, z tym ze w poszczegdlnych latach
wyniesie odpowiednio:]
<W latach 2020-2022 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa bedacych
skutkiem finansowym niniejszej ustawy, w zwigzku z realizacja zadania, o ktorym
mowa w art. 43b ustawy zmienianej w art. 1, wynosi 61 820 tys. zl, z tym ze w
poszczegolnych latach wyniesie odpowiednio:>

1) w2020 r. - 11 000 tys. zt;

2) w2021 r. - 24 200 tys. z;

3) w2022 r. - 26 620 tys. zt;

[4) w2023 r. - 28 982 tys. zi;

5)w 2024 r.-31 820 tys. zi;

6) w2025 . - 35 002 tys. zi;

7) w 2026 r. - 38 502 tys. zi;

8) w2027 r.-42 353 tys. zi;

9) w 2028 r. - 46 588 tys. zi;

10) w 2029 r.-51 247 tys. zi.]

2. Minister wilasciwy do spraw zdrowia monitoruje wykorzystanie rocznych limitéw
wydatkow, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W przypadku gdy ze sprawozdan przekazywanych ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie przepisow wydanych na
podstawie art. 43b ust. 9 ustawy zmienianej w art. 1 bedzie wynikaé, ze w pierwszym
potroczu danego roku nastgpito faktyczne przekroczenie 60% limitu wydatkow
przewidzianych na ten rok, minister wiasciwy do spraw zdrowia wdraza mechanizm
korygujacy polegajacy na ograniczeniu wykazu lekéw, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1
ustawy zmienianej w art. 2, w zakresie lekow, o ktorych mowa w art. 37 ust. 2b ustawy
zmienianej w art. 2.

4. Ograniczenie wykazu lekow, o ktorym mowa w ust. 3, nastgpuje w drugim podtroczu
danego roku, nie pdzniej jednak niz wraz z ogloszeniem drugiego wykazu, o ktoérym

mowa w art. 43b ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, wydawanego w tym pétroczu.
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5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze wdrozy¢ mechanizm korygujacy, o ktoérym
mowa w ust. 3, jezeli z analizy danych uzyskanych w toku dziatan, o ktérych mowa w ust.
2, bedzie wynika¢, ze roczny limit wydatkow przewidzianych na finansowanie
bezptatnego zaopatrzenia w leki §wiadczeniobiorcow w okresie cigzy moze zostaé

przekroczony.

USTAWA zdnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291, z p6zn. zm.)

Art. 1.

W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r.
poz. 514 1 567) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 2 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

"3. Za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze:

1) prowadzenie przez lekarza badan naukowych lub prac rozwojowych w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, lub promocji zdrowia;

2) nauczanie zawodu lekarza;

3) kierowanie podmiotem leczniczym, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 1 567);

4) zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;j
ze $rodkéw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1373, z pdzn. zm.), urzedach te podmioty obstugujacych lub urzedach i instytucjach,
w ramach ktorych wykonuje si¢ czynnoSci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotne;j.";

2) wart. 3:

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

"1b. Ilekro¢ w ustawie jest mowa o ustawicznym rozwoju zawodowym, rozumie si¢ przez to:

1) ksztatcenie podyplomowe, ktére obejmuje:

a) staz podyplomowy,
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b) ksztatcenie specjalizacyjne,

c) nabywanie umiej¢tnosci z zakresu danej dziedziny medycyny albo kilku dziedzin
medycyny lub umiejetnosci udzielania okre§lonego $wiadczenia zdrowotnego, zwanych
dalej "umiejetnosciami zawodowymi";

2) doskonalenie zawodowe, ktore obejmuje statg aktywno$¢ w ramach samoksztatcenia lub w
zorganizowanych formach ksztalcenia, potwierdzone odpowiednig liczbg punktéw
edukacyjnych.”,

b) w ust. 5 w pkt 2 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 3-9 w brzmieniu:

"3) konsultant wojewodzki;

4) konsultant krajowy;

5) kierownik podmiotu, o ktérym mowa w art. 15c ust. 1;

6) kierownik podmiotu, o ktérym mowa w art. 19f ust. 1;

7) koordynator, o ktérym mowa w art. 15g ust. 1;

8) opiekun, o ktorym mowa w art. 15b ust. 1;

9) osoba, ktora ukonczyla co najmniej 10 semestrow z szescioletnich jednolitych studiow
magisterskich na kierunku lekarskim, oraz osoba, ktora ukonczyla co najmniej 8
semestrow z pigcioletnich jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarsko-
dentystycznym.",

c) w ust. 8 w pkt 2 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 3-9 w brzmieniu:

"3) konsultanta wojewddzkiego - wtasciwy miejscowo wojewoda;

4) konsultanta krajowego - minister wlasciwy do spraw zdrowia,;

5) kierownika podmiotu, o ktéorym mowa w art. 15¢ ust. 1 - wlasciwa jednostka uprawniona
do prowadzenia stazu podyplomowego;

6) kierownika podmiotu, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1 - wtasciwa jednostka akredytowana
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

7) koordynatora, o ktorym mowa w art. 15g ust. 1 - wilasciwa jednostka uprawniona do
prowadzenia stazu podyplomowego;

8) opiekuna, o ktérym mowa w art. 15b ust. 1 - wlasciwa jednostka uprawniona do
prowadzenia stazu podyplomowego;

9) osoby, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 9 - okregowa izba lekarska wtasciwa ze wzgledu na
siedzibe uczelni prowadzacej ksztalcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-

dentystycznym.";
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3) w art. 4a:

a) w pkt 4 po wyrazach "Centrum Egzaminow Medycznych" dodaje si¢ przecinek i wyrazy
"zwanemu dalej, "CEM™" ",

b) w pkt 5 po wyrazach "Ksztalcenia Podyplomowego" dodaje si¢ przecinek i wyrazy
"zwanemu dalej, "CMKP" ",

c) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

"7) Ministrowi Obrony Narodowej - w zakresie zadan okreslonych niniejszg ustawg oraz
ustawg z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych (Dz. U. z
2020 r. poz. 860), w szczegdlnosci w zakresie procesu szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
bedacych zolnierzami w czynnej shuzbie wojskowej, a takze lekarzy zatrudnionych w
podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej
albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podleglej;",

d) pkt 10 otrzymuje brzmienie:

"10) okregowym radom lekarskim, Wojskowej Radzie Lekarskiej oraz Naczelnej Radzie
Lekarskiej - w zakresie zadan okre$lonych niniejszg ustawg oraz ustawg z dnia 2 grudnia
2009 r. o0 izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965).";

4) w art. 5:

a) w ust. 1 w pkt 2:

—lit. a 1 b otrzymujg brzmienie:

"a) dyplom ukonczenia studiow na kierunku lekarskim wydany przez polska szkole wyzsza,
potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztatcenia i ukonczenie
co najmniej szescioletnich jednolitych studidéw magisterskich na kierunku lekarskim,
obejmujacych co najmniej 5700 godzin dydaktycznych zaje¢ teoretycznych 1
praktycznych, w tym dwusemestralnego praktycznego nauczania klinicznego na 6. roku
studiow, lub dyplom ukonczenia studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym wydany
przez polska szkote wyzsza, potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie
podstawowego ksztalcenia 1 ukonczenie co najmniej pigcioletnich jednolitych studiow
magisterskich na kierunku lekarsko - dentystycznym, obejmujacych co najmniej
dwusemestralne praktyczne nauczanie kliniczne na 5. roku studiéw i co najmniej 5000
godzin dydaktycznych zaje¢ teoretycznych i praktycznych, lub

b) dyplom ukonczenia studidow na kierunku lekarskim wydany przez polska szkote wyzsza,

potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztatcenia i ukonczenie
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jednolitych studidow magisterskich na kierunku lekarskim rozpoczetych przed dniem 1
pazdziernika 2012 r., lub dyplom ukonczenia studiow na kierunku lekarsko-dentystycznym
wydany przez polska szkole wyzsza, potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji w zakresie
podstawowego ksztatcenia i ukonczenie jednolitych studidéw magisterskich na kierunku
lekarsko-dentystycznym rozpoczetych przed dniem 1 pazdziernika 2012 r., lub",

— lit. d otrzymuje brzmienie:

"d) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany przez inne panstwo niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom zostat uznany w
Rzeczypospolitej Polskiej za rownowazny zgodnie z przepisami o szkolnictwie wyzszym i
nauce oraz ze spetnia minimalne wymogi ksztatcenia okreslone w przepisach prawa Unii
Europejskiej;",

—w lit. d $rednik zastepuje si¢ wyrazem ", albo" i dodaje si¢ lit. ¢ w brzmieniu:

"e) dyplom lekarza lub lekarza dentysty wydany w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie
Unii  Europejskiej 1 $wiadectwo zlozenia Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego,
zwanego dalej "LEW", albo Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego,
zwanego dalej "LDEW", o ktorych mowa w art. 6¢;",

b) ust. 3 14 otrzymujg brzmienie:

"3. Osobie, ktora spelnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b, d albo e, a takze pkt
3-5 oraz ust. 2, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli odbyta staz podyplomowy lub
uzyskata uznanie stazu podyplomowego odbytego poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej za rownowazny ze stazem podyplomowym odbytym w Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Osobie, ktora spetnia warunki okreslone w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, b, d albo e, a takze pkt
3-5 oraz ust. 2, okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza
albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli zlozyla z wynikiem
pozytywnym Lekarski Egzamin Koncowy Iub Lekarsko- -Dentystyczny Egzamin
Koncowy w jezyku polskim lub w jezyku, w jakim sg prowadzone w polskich uczelniach
medycznych studia na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, jezeli ukonczyta
studia w tym jezyku.";

5) w art. 6:

a) w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
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"1) okreslonych w art. 5 ust. 1 i1 2 oraz stwierdzajacych odbycie stazu podyplomowego albo
uzyskanie decyzji wydanej na podstawie art. 15j ust. 1 i ztozenie Lekarskiego Egzaminu
Koncowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego 2z wynikiem
pozytywnym - w przypadku osob, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3, 41 6, albo",

b) w ust. 6 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

"1) art. 5ust. 1 pkt 1 i pkt 2 lit. a, b, d albo e oraz pkt 3-5 i ust. 2 albo",

¢) uchyla sig ust. 8,

d) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

"10. Na podstawie ztozonych dokumentéw i o$wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1-7,
okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty na podstawie art. 5 ust. 1 albo 7 albo art. 5f, albo
art. 7 ust. 1 albo 1a albo 2 i wydaje dokument "Prawo wykonywania zawodu lekarza™ albo
"Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty".",

e) uchyla si¢ ust. 10a;

6) po art. 6b dodaje sig¢ art. 6¢-6h w brzmieniu:

"Art. 6¢. 1. Uznania kwalifikacji lekarza albo lekarza dentysty uzyskanych w panstwie
niebedacym panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej dokonuje na wniosek dyrektor
CEM na podstawie uzyskania przez wnioskodawc¢ wyniku pozytywnego LEW albo
LDEW.

2. Uzyskanie wyniku pozytywnego LEW albo LDEW potwierdza uznanie kwalifikacji
zawodowych uzyskanych wskutek ukonczenia ksztalcenia speiniajagcego minimalne
wymogi ksztalcenia okreslone w przepisach prawa Unii Europejskie;j.

3.LEW i LDEW odbywaja si¢ dwa razy do roku, rownoczesnie, zgodnie z regulaminem
porzadkowym egzaminu, o ktorym mowa w art. 6h ust. 2, w miejscach i terminach
ustalonych przez dyrektora CEM, z uwzglednieniem terminoéw, o ktérych mowa w ust. 5.

4. Do LEW moze przystagpi¢ osoba, ktéra uzyskala w panstwie niebedagcym panstwem
cztonkowskim Unii Europejskiej dyplom lekarza, uprawniajacy w tym panstwie do
wykonywania zawodu lekarza, po ukonczeniu co najmniej pigcioletnich studiow. Do
LDEW moze przystagpi¢ osoba, ktora uzyskala w panstwie niebedagcym panstwem
cztonkowskim Unii Europejskiej dyplom lekarza dentysty, uprawniajacy w tym panstwie
do wykonywania zawodu lekarza dentysty, po ukonczeniu co najmniej pigcioletnich

studiow.
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5. Osoba zamierzajaca przystagpi¢ do LEW albo LDEW sktada do dyrektora CEM wniosek o
zgtoszenie do LEW albo LDEW do dnia:

1) 28 lutego roku kalendarzowego, w ktéorym jest przeprowadzany dany egzamin - W
przypadku egzamindéw wyznaczonych w okresie od dnia 15 maja do dnia 15 czerwca;

2) 31 lipca roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin - w
przypadku egzamindw wyznaczonych w okresie od dnia 15 pazdziernika do dnia 15
listopada.

6. Do terminéw, o ktorych mowa w ust. 5, nie stosuje si¢ przepisow art. 58-60 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 i
695). W przypadku awarii strony internetowej CEM trwajacej diuzej niz godzing,
uniemozliwiajacej dokonanie zgloszenia w okresie tygodnia przed uptywem terminoéw, o
ktorych mowa w ust. 5, termin ten przedtuza si¢ z urzedu o czas trwania awarii.

7. Whniosek jest generowany w systemie teleinformatycznym CEM po wprowadzeniu przez
wnioskodawce do formularza na stronie internetowej CEM danych wymienionych w ust.
8. Wnioskodawca po pobraniu i wydrukowaniu wniosku podpisuje go wiasnorgcznie, a
nast¢pnie sktada do dyrektora CEM.

8. Wniosek zawiera nastepujace dane wnioskodawcy:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko;

2) date urodzenia;

3) miejsce urodzenia;

4) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosc:
nazwe 1 numer dokumentu oraz panstwo wydania;

5) obywatelstwo (obywatelstwa);

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

7) numer 1 dat¢ wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty;

8) nazwe, panstwo, miejscowos¢ 1 siedzibe uczelni, w ktorej wnioskodawca ukonczyt studia
na kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym, oraz date ich ukonczenia.

9. Do wniosku wnioskodawca dotacza dyplom lekarza albo lekarza dentysty.

10. Dyplom, o ktorym mowa w ust. 9, spetnia nastepujace wymagania:
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1) zostat zalegalizowany przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej wiasciwego dla panstwa, na
ktérego terytorium lub w ktorego systemie szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom,
albo

2) na dyplomie lub jego duplikacie umieszczono albo dotaczono do dokumentu apostille,
jezeli dyplom zostal wydany przez uprawniony organ wilasciwy dla panstwa bedacego
strong Konwencji znoszacej wymog legalizacji zagranicznych dokumentéw urz¢dowych,
sporzadzonej w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r. (Dz. U. z 2005 r. poz. 938 i 939), na
ktorego terytorium lub w ktorego systemie szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom.

11. Dyplom, o ktorym mowa w ust. 9, wydany w innym jezyku niz jezyk polski dotgcza si¢
wraz z tlumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez tlumacza przysieglego
prowadzacego dziatalno§¢ w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej.

12. Wnioskodawca, zamiast oryginatu dyplomu, o ktérym mowa w ust. 9, moze zlozy¢ jego
kopi¢ po$wiadczong za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza albo przez wystgpujacego
w sprawie petnomocnika wnioskodawcy bedacego adwokatem albo radcg prawnym.

13. Wnioskodawca wnosi optate egzaminacyjng w wysokosci okreslonej w przepisach
wydanych na podstawie art. 6h ust. 1, nie wyzszej niz 25% przeci¢tnego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegly rok,
oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski".

14. Optata egzaminacyjna stanowi dochdd budzetu panstwa.

15. Optata egzaminacyjna jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM. Optlate
egzaminacyjng uiszcza si¢ niezwlocznie po wniesieniu wniosku nie pdzniej niz w terminie
5 dni roboczych od dnia uptywu terminu, o ktorym mowa w ust. 5.

16. W przypadku:

1) niewniesienia optaty egzaminacyjnej albo wniesienia jej w wysokos$ci nizszej niz nalezna,

2) stwierdzenia brakow formalnych we wniosku lub jego zatacznikach innych niz
wymienione w pkt 1

- dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupeinienia brakéw formalnych poczta
elektroniczng na adres wskazany we wniosku. Przepisy art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca

1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego stosuje si¢ z zastrzezeniem, ze W
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przypadku bezskutecznego uptywu terminu do uzupetnienia brakéw formalnych dotknigte
nim zgloszenie do LEW albo LDEW traktuje si¢ jako nieztozone.

17. Dyrektor CEM zawiadamia wnioskodawce o miejscu i terminie przeprowadzenia LEW
albo LDEW oraz nadanym numerze kodowym. Zawiadomienie jest przekazywane na adres

wskazany we wniosku, nie pozniej niz 14 dni przed terminem przeprowadzenia danego
LEW albo LDEW.

Art. 6d. 1. LEW albo LDEW sktada si¢ przed Komisjg Egzaminacyjng.

2. Cztonkow Komisji Egzaminacyjnej powotuje i odwotuje dyrektor CEM.

3. Kandydatow do Komisji Egzaminacyjnej zglaszaja dyrektor CEM, rektorzy polskich
uczelni prowadzacych ksztalcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym,
Naczelna Rada Lekarska i wojewodowie.

4. Cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej nie moze by¢ osoba skazana prawomocnym wyrokiem
sadu za przestepstwo umyslne $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo
skarbowe.

5. Przewodniczacym Komisji Egzaminacyjnej jest osoba wskazana przez dyrektora CEM.

6. W celu przeprowadzenia LEW albo LDEW w ustalonych terminach i miejscach dyrektor
CEM wyznacza spos$rod cztonkéw Komisji Egzaminacyjnej Zespoty Egzaminacyjne 1 ich
przewodniczacych.

7. Czlonkiem Zespotu Egzaminacyjnego nie moze by¢ osoba, w stosunku do ktorej kandydat
do ztozenia LEW albo LDEW w tym Zespole Egzaminacyjnym jest:

1) jego malzonkiem;

2) osobg pozostajaca z nim w stosunku:

a) pokrewienstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,

b) przysposobienia;

3) osoba pozostajaca z nim we wspdlnym pozyciu;

4) osoba pozostajacag wobec niego w stosunku zaleznosci stuzbowe;.

8. Powody wylaczenia okreslone w ust. 7 pkt 1 i 2 trwajag mimo ustania matzenstwa lub
przysposobienia.

9. Czlonkowie Zespotu Egzaminacyjnego przed rozpocz¢ciem LEW albo LDEW sktadaja
dyrektorowi CEM pisemne o$swiadczenie, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej, ze nie
pozostaja z zadnym ze zglaszajacych si¢ do LEW albo LDEW przed tym Zespotem

Egzaminacyjnym w stosunku, o ktorym mowa w ust. 7, oraz nie zostali skazani
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prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo umyslne §cigane z oskarzenia publicznego
lub umyslne przestgpstwo skarbowe. Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany do
zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej tresci: "Jestem $swiadomy odpowiedzialno$ci karnej
za zlozenie falszywego os$wiadczenia.". Klauzula ta zast¢puje pouczenie organu o0
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen.

10. Dyrektor CEM odwotuje cztonka Komisji Egzaminacyjnej w przypadku:

1) zlozenia rezygnacji;

2) choroby uniemozliwiajacej sprawowanie przez niego funkcji czlonka Komisji
Egzaminacyjnej;

3) niewykonywania lub nienalezytego wykonywania obowigzkéw czlonka Komisji
Egzaminacyjnej;

4) skazania prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne $cigane z oskarzenia
publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe;

5) zlozenia niezgodnego z prawdg o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 9.

11. Cztonkom Zespotéw Egzaminacyjnych oraz komisji, o ktéorej mowa w art. 6g ust. 2,
przystuguje:

1) wynagrodzenie za udzial w pracach tego Zespotu albo tej komisji, w wysoko$ci nie
wyzszej niz 500 zt dla przewodniczacego 1 nie wyzszej niz 300 zt dla cztonka;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okres§lonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.
U. z 2019 r. poz. 1040, 1043 i 1495) przyslugujacych pracownikom z tytutu podrézy
stuzbowej na obszarze kraju;

3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynnosci tego Zespotu albo tej komisji, bez
zachowania prawa do wynagrodzenia w przypadku organizowania LEW albo LDEW w
dniu roboczym.

12. Szczegdlowy tryb wyplaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 11 pkt 1, oraz zwrotu
kosztéw, o ktérych mowa w ust. 11 pkt 2, okresla, w drodze zarzadzenia, dyrektor CEM.
Art. 6e. 1. LEW albo LDEW sktadane sg w formie pisemnych testéw, odrebnych dla zawodu
lekarza i zawodu lekarza dentysty, opracowanych na kazdy termin egzaminu przez
dyrektora CEM w porozumieniu z przedstawicielami polskich uczelni prowadzacych

ksztalcenie na kierunku lekarskim 1 lekarsko-dentystycznym w zakresie zagadnien
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objetych standardem ksztatcenia dla jednolitych studiow magisterskich na kierunku
lekarskim albo lekarsko - dentystycznym.

2. Pytania testowe LEW i LDEW obejmuja odpowiednio program studiow na kierunku
lekarskim albo lekarsko-dentystycznym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Testy i pytania testowe LEW 1 LDEW s3a opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i
przechowywane w sposob uniemozliwiajacy dostep do nich osobom innym niz
uczestniczace w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu,
przeprowadzajacym LEW lub LDEW lub sprawujacym nadzoér nad ich przeprowadzeniem.

4. Testy 1 pytania testowe LEW i LDEW moga by¢ udostepnione wytacznie zdajacemu
egzamin, na jego wniosek, po ich wykorzystaniu w LEW albo LDEW. Dyrektor CEM
udostepnia testy 1 pytania testowe w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest
wynoszenie poza siedzibg CEM udostgpnianych testéw i pytan testowych oraz ich
reprodukowanie, kopiowanie jakakolwiek technika lub przepisywanie. W przypadku
naruszenia tego zakazu udostepnianie zostaje przerwane. Przebieg udostgpniania moze by¢
monitorowany za pomocg urzadzen rejestrujacych obraz i dzwigk.

5. Udostepnieniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1429 oraz z 2020 r. poz. 695) podlegaja
wylacznie pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami wykorzystane na potrzeby
LEW lub LDEW, po uptywie 5 lat od dnia przeprowadzenia tego egzaminu.

6. Obraz i dzwick zarejestrowane podczas przebiegu LEW i1 LDEW lub udostgpniania testow
1 pytan testowych podlegaja archiwizacji przez okres 3 miesi¢cy od dnia powstania zapisu.
Pracownicy CEM oraz inne osoby przeprowadzajace lub nadzorujagce egzamin uzyskuja
dostgp do zarchiwizowanych materialdéw w zakresie realizacji ich ustawowych zadan, po
otrzymaniu upowaznienia wydanego przez administratora danych.

Art. 6f. 1. Zglaszajacy si¢ do LEW albo LDEW przedstawia bezposrednio przed egzaminem
Zespotowi Egzaminacyjnemu, o ktorym mowa w art. 6d ust. 6, dokument potwierdzajacy
tozsamos$¢. W przypadku braku dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ zglaszajacego sig
nie moze on przystapi¢ do egzaminu.

2. LEW i LDEW polegaja na rozwigzaniu odpowiedniego testu sktadajacego si¢ z 200 pytan
zawierajacych 5 odpowiedzi, z ktérych tylko jedna jest prawidlowa. Za kazda prawidlowa

odpowiedZz uzyskuje si¢ 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi, zaznaczenia
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nieprawidlowej odpowiedzi albo zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi punkty nie sg
przyznawane.

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

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

5. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia zakazu, o ktorym mowa w ust.
4, lub rozwigzywania testu niesamodzielnie, przewodniczacy Zespotu Egzaminacyjnego, o
ktorym mowa w art. 6d ust. 6, dokonuje dyskwalifikacji zdajacego i odnotowuje fakt
dyskwalifikacji wraz ze wskazaniem jej przyczyny oraz godziny przerwania egzaminu
testowego w protokole egzaminacyjnym.

6. W przypadku stwierdzenia, po zakonczeniu LEW albo LDEW, na podstawie analizy
obrazu i1 dzwieku zarejestrowanych za pomoca urzadzen rejestrujacych obraz i dzwigk, o
ktorych mowa w ust. 3, ze zdajacy naruszyt zakaz, o ktérym mowa w ust. 4, lub rozwigzat
test niesamodzielnie, Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej, o ktorym mowa w art. 6d
ust. 5, dokonuje dyskwalifikacji zdajacego i odnotowuje ten fakt wraz ze wskazaniem
przyczyny dyskwalifikacji w protokole egzaminacyjnym.

7. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia na pismie osobe¢ zdyskwalifikowang.

8. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystapi¢c do LEW albo LDEW w kolejnym
najblizszym terminie egzaminu przypadajacym po dniu dyskwalifikacji.

Art. 6g. 1. Zdajacy LEW albo LDEW w danym terminie moze wnie$¢ w trakcie egzaminu
albo bezposrednio po jego zakonczeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej,
merytoryczne zastrzezenie do pytania testowego wykorzystanego podczas LEW albo
LDEW. Zastrzezenie sklada si¢ dyrektorowi CEM na formularzu, ktérego wzor
opracowuje CEM.

2. Zastrzezenie rozpatruje w terminie 7 dni od dnia, w ktérym odbyt si¢ egzamin, komisja

powotana przez dyrektora CEM sposrod oséb, ktorych wiedza, doswiadczenie 1 autorytet
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daja rekojmie¢ prawidlowego rozpatrzenia wniesionych zastrzezen. Osoby te sg zglaszane
przez rektorow polskich uczelni prowadzacych ksztalcenie na kierunku lekarskim lub
lekarsko-dentystycznym. W przypadku uznania zastrzezenia komisja uniewaznia pytanie
testowe objete zastrzezeniem. Rozstrzygnigecie to powoduje obnizenie maksymalnej
mozliwej do uzyskania liczby punktow z testu. Za uniewaznione pytanie testowe nie
przyznaje si¢ punktow.

3. Rozstrzygniecie, o ktorym mowa w ust. 2, jest niewazne, jezeli nastgpuje niezgodnie z
warunkami okreslonymi w ust. 2. Niewazno$¢ stwierdza dyrektor CEM, w drodze
zarzadzenia, nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia przekazania przez komisje¢ informacji
0 uniewaznieniu pytania testowego.

4. Pozytywny wynik LEW albo LDEW uzyskuje zdajacy, ktory uzyskal co najmniej 60%
maksymalnej liczby punktow z testu. Wynik egzaminu nie stanowi decyzji w rozumieniu
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego.

5. Osoba, ktéra nie uzyskala pozytywnego wyniku LEW albo LDEW, moze przystapi¢
ponownie do egzaminu w innym terminie.

6. Osobie, ktora uzyskata pozytywny wynik LEW albo LDEW, dyrektor CEM wydaje
Swiadectwo ztozenia LEW albo LDEW w terminie 21 dni od dnia zloZenia egzaminu.
Podpis dyrektora CEM umieszczony na $wiadectwie moze by¢ odwzorowany
mechanicznie. Wynik egzaminu danej osoby jest jej udostepniany na stronie internetowej
CEM. Na whniosek tej osoby dyrektor CEM wydaje odptatnie duplikat $wiadectwa zlozenia
LEW albo LDEW albo odpis takiego $wiadectwa albo dokonuje jego wymiany. Oplata za
te czynnosci wynosi 50 zt. Optaty nie wnosi si¢, w przypadku gdy wymiana wynika z
btedu CEM.

7. W przypadku razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu LEW albo LDEW lub
nieprzewidzianych sytuacji majacych wplyw na przeprowadzenie LEW albo LDEW
dyrektor CEM, na wniosek cztonka Zespolu Egzaminacyjnego, zdajacego albo z urzedu,
moze uniewazni¢ odpowiednio LEW albo LDEW dla poszczegdlnych albo wszystkich
zdajacych.

8. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygnigcie w sprawie uniewaznienia LEW albo LDEW w
terminie 14 dni od dnia powzigcia informacji o przyczynach uzasadniajacych

uniewaznienie.
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9. O rozstrzygnieciu, o ktorym mowa w ust. 7, dyrektor CEM zawiadamia na piSmie osobg,
ktora ztozyta wniosek.

10. Komunikat o rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 7, dyrektor CEM zamieszcza na
stronie internetowej CEM, a osobie, ktérej egzamin zostal uniewazniony, przekazuje
rozstrzygnigcie za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej, wykorzystujac
adres poczty elektrunicznej, o ktorym mowa w art. 6¢ ust. 8 pkt 6.

11. Zdajacy, ktéry wystapit z wnioskiem, oraz osoba, ktérej uniewazniono LEW albo LDEW,
w terminie 7 dni od dnia przekazania informacji o uniewaznieniu w sposob, o ktérym
mowa w ust. 10, moze zlozy¢ na pismie albo za posrednictwem ePUAP odwotanie do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Odwotanie sktada si¢ za posrednictwem dyrektora
CEM. Dyrektor CEM przekazuje odwotanie wraz ze swoim stanowiskiem ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwolania.

12. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygniecie w terminie 7 dni
od dnia otrzymania odwotania.

13. Uniewaznienie LEW albo LDEW powoduje, ze traktuje si¢ odpowiednio LEW albo
LDEW jako niebyly. W przypadku uniewaznienia LEW albo LDEW z przyczyn
nielezacych po stronie zdajacego CEM dokonuje zwrotu optaty, o ktérej mowa w art. 6¢
ust. 13.

14. Do rozstrzygnie¢ 1 postepowania, o ktorych mowa w ust. 7-13, nie stosuje si¢ przepisOw
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego, z wyjatkiem
przepisow dotyczacych wylaczenia pracownika 1 organu, petlnomocnictw, sposobu
obliczania terminow, wydawania uwierzytelnionych odpisow lub kopii akt sprawy oraz
sprostowan.

15. Dokumentacja dotyczaca LEW 1 LDEW jest przechowywana przez CEM zgodnie z
przepisami art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164).

Art. 6h. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakres problematyki uwzglednianej przy opracowywaniu pytan LEW i LDEW, biorac pod
uwage minimalne wymogi ksztalcenia okre§lone w przepisach prawa Unii Europejskiej
oraz standardy ksztatcenia,

2) tryb powolywania cztonkow Komisji Egzaminacyjnej, o ktorej] mowa w art. 6d ust. 1, 1

komisji, o ktorej mowa w art. 6g ust. 2,
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3) wzor o$§wiadczenia, o ktérym mowa w art. 6d ust. 9,

4) sposob i tryb przeprowadzania LEW i LDEW,

5) wysokos¢ optaty, o ktérej mowa w art. 6¢ ust. 13,

6) wysokos$¢ wynagrodzenia dla cztonkdéw i1 przewodniczacych Zespotow Egzaminacyjnych,
o ktorych mowa w art. 6d ust. 6, oraz komisji, o ktérej mowa w art. 6g ust. 2,

7) wzory $wiadectwa ztozenia LEW 1 $§wiadectwa zlozenia LDEW,

8) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu $wiadectwa ztozenia LEW
albo $wiadectwa ztozenia LDEW oraz sposob uiszczania optaty, o ktérej] mowa w art. 6g
ust. 6,

9) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany §wiadectwa ztozenia LEW i $wiadectwa
ztozenia LDEW

- majac na uwadze zakres wiedzy 1 umiejetnosci, ktore zglaszajacy si¢ do LEW albo LDEW
powinien posiada¢, oraz uwzgledniajac prawidlowe przygotowanie i przebieg LEW i
LDEW oraz zachowanie bezstronno$ci pracy Zespotow Egzaminacyjnych, o ktérych
mowa w art. 6d ust. 6, 1 komisji, o ktérej mowa w art. 6g ust. 2, naktad ich pracy, a takze
konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego tworzenia dokumentacji dotyczacej ztozenia LEW
albo LDEW.

2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porzadkowy LEW albo LDEW, zatwierdzany przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.";

7) w art. 7 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

"1) posiada:

a) dyplom lekarza albo lekarza dentysty wydany:

— przez polska szkote wyzsza lub

— w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, lub

— w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, pod warunkiem ze dyplom
zostal uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za roéwnowazny zgodnie z przepisami o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce oraz ze spelnia minimalne wymogi ksztalcenia okreslone w
przepisach Unii Europejskiej albo

b) dyplom lekarza albo lekarza dentysty wydany w innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej 1 swiadectwo ztozenia LEW albo LDEW;";

8) po art. 7b dodaje si¢ art. 7c-7e w brzmieniu:
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"Art. 7c. 1. Dokumenty "Prawo wykonywania zawodu lekarza" oraz "Prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty" potwierdzajace przyznanie prawa, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1
albo w art. 7 ust. 1, zawieraja:

1) nazw¢ dokumentu - "Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo "Prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty" i nazw¢ dokumentu w jezyku angielskim;

2) numer prawa wykonywania zawodu;

3) datg uzyskania prawa wykonywania zawodu i termin jego waznosci,

4) wskazanie organu przyznajacego prawo wykonywania zawodu;

5) imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza albo lekarza dentysty;

6) tytut zawodowy;

7) wizerunek twarzy lekarza albo lekarza dentysty, zgodny z zasadami okre§lonymi w ustawie
z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2020 r. poz. 332, 695 i 875);

8) numer seryjny dokumentu;

9) adnotacj¢ o tresci odpowiednio: "Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem
uprawniajagcym do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej"
albo "Prawo wykonywania zawodu jest dokumentem uprawniajacym do wykonywania
zawodu lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej™;

10) adnotacj¢ o tresci: "Szczegdlowe informacje dostgpne sa w Centralnym Rejestrze Lekarzy
i Lekarzy Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej: http://rejestr.nil.org.pl/”;

11) wizerunek orta ustalony dla godta Rzeczypospolitej Polskiej;

12) elementy zabezpieczajace przed przerobieniem, podrobieniem 1 sfalszowaniem
uwzgledniajace minimalne zabezpieczenia dla dokumentow publicznych kategorii
pierwszej grupy drugiej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 7 ust. 5
ustawy z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 725).

2. Dokumenty "Prawo wykonywania zawodu lekarza" oraz "Prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty" potwierdzajace przyznanie prawa, o ktdrym mowa w art. 5 ust. 7, art. 5f,
art. 7 ust. la albo 2, zawieraja:

1) dane, o ktérych mowa w ust. 1;

2) adnotacje wskazujaca odpowiednio zakres czynnosci zawodowych oraz czas i miejsce
zatrudnienia, na jakie zostato przyznane dane prawo wykonywania zawodu.

Art. 7d. 1. Dokument "Prawo wykonywania zawodu lekarza" oraz dokument "Prawo

wykonywania zawodu lekarza dentysty" podlegaja uniewaznieniu:
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1) z dniem zawiadomienia o jego utracie albo zniszczeniu;

2) z dniem utraty prawa wykonywania zawodu przez jego posiadacza wskutek skreslenia z
listy cztonkéw wiasciwe] okrggowej izby lekarskiej na skutek okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 7 ust. 1 pkt 3-5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich;

3) z dniem wydania prawomocnego orzeczenia o zastosowaniu wobec lekarza albo lekarza
dentysty s$rodka karnego w postaci zakazu wykonywania zawodu lub wydania
prawomocnego orzeczenia przez sad lekarski o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu
lub wydania przez okregowa rade lekarska ostatecznej uchwaly o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu albo z dniem nadania tej uchwale w tym zakresie rygom
natychmiastowej wykonalnosci;

4) z dniem odbioru dokumentu wydanego w miejsce poprzedniego;

5) po uptywie 3 miesigcy od dnia zmiany danych, ktére zamieszcza si¢ w dokumencie w
przypadku niezlozenia przez posiadacza dokumentu wniosku o jego wymiang.

2. Uniewaznienia dokumentu dokonuje, w formie zarzadzenia, prezes okrggowej rady
lekarskiej, ktorej lekarz jest cztonkiem.

3. Uniewazniony dokument jest uszkadzany fizycznie przez pracownika okrggowej izby
lekarskiej w sposob uniemozliwiajacy jego dalsze uzytkowanie.

4. Po dokonaniu czynnosci, o ktérej mowa w ust. 3, uniewazniony dokument przechowuje si¢
w aktach osobowych lekarza prowadzonych przez okrggowa rade¢ lekarska.

Art. 7e. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory dokumentow prawa wykonywania
zawodu, o ktérych mowa w art. 7c, szczegotowy opis tych dokumentow, w tym tres¢
adnotacji, o ktorych mowa w art. 7c ust. 2 pkt 2, szczegdtowe rodzaje zabezpieczenia ich
przed przerobieniem, podrobieniem lub uzyciem przez osobg nieuprawniong, kierujac si¢
koniecznos$cig zapewnienia ochrony danych osobowych oraz sposobem uzytkowania
dokumentu.";

9) uchyla si¢ art. 8a;

10) w art. 9:

a) w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

"Lekarz o odpowiednio wysokich kwalifikacjach, nieposiadajacy prawa wykonywania
zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale posiadajacy to prawo w innym

panstwie, moze prowadzi¢ teoretyczne i praktyczne nauczanie zawodu lekarza lub bra¢
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udziat w konsylium lekarskim i wykonywaé zabiegi, ktorych potrzeba wynika z tego
konsylium lub programu nauczania, jezeli czynnoS$ci te nie s powtarzane w sposob ciagty,
oraz jezeli:",

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

"la. Wiasciwa okregowa rada lekarska moze odmowi¢ udzielenia zgody, o ktorej mowa w
ust. 1 pkt 112, jezeli stwierdzi, Ze uczestnictwo lekarza w czynno$ciach, o ktérych mowa
w ust. 1, powtarza si¢ w sposob ciagly, biorgc pod uwage okres, na jaki lekarz jest
zaproszony, czestotliwos¢, regularnosc i cigglos¢ takich zaproszen.

1b. W przypadku pozyskania informacji o uczestnictwie lekarza w czynnosciach, o ktorych
mowa W ust. 1, bez uzyskania zgody, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 11 2, wlasciwa okregowa
rada lekarska kieruje do okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej wniosek o
wszczecie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej lekarzy przeciwko
lekarzowi, na zaproszenie ktorego lekarz, o ktérym mowa w ust. 1, uczestniczyl w
czynnos$ciach wymienionych w ust. 1 bez wymaganej zgody.",

C) w ust. 2:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

"Lekarz, lekarz dentysta bgdacy obywatelem panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej,
ktory posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, moze tymczasowo i
okazjonalnie wykonywac¢ zawod lekarza, lekarza dentysty bez koniecznosci uzyskania
prawa wykonywania zawodu lekarza albo prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty
albo bez koniecznos$ci uzyskania wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, jezeli ztozy w Naczelnej Radzie Lekarskiej:",

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

"1) pisemne o$wiadczenie o zamiarze tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, z podaniem, jezeli jest to mozliwe, miejsca i czasu jego
wykonywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz",

d) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

"4. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 2, przedstawia dokumenty okreslone w ust.
2 pkt 2-4 Naczelnej Radzie Lekarskiej przed rozpoczeciem po raz pierwszy wykonywania
zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz kazdorazowo w przypadku istotnej

zmiany zawartych w nich informacji.",
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e) w ust. 5 wyrazy "wlasciwg okrggowa rade lekarska" zast¢puje sie wyrazami "Naczelng
Radg¢ Lekarska",

f) w ust. 7 w zdaniu pierwszym wyrazy "Okregowa rada lekarska" zastgpuje sie wyrazami
"Naczelna Rada Lekarska",

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

"7a. Administratorem danych osobowych zawartych w rejestrze, o ktorym mowa w ust. 5, jest
Naczelna Rada Lekarska.",

h) w ust. 8 wyrazy "Okregowa rada lekarska" zastgpuje si¢ wyrazami "Naczelna Rada
Lekarska",

1) ust. 10-12 otrzymuja brzmienie:

"10. Lekarz, lekarz dentysta, o ktéorym mowa w ust. 2, sklada o$wiadczenie, ze
pomieszczenia, urzadzenia i sprzgt medyczny, jezeli je posiada, spelniaja wymagania
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 i 3b z uwzglgdnieniem ust.
3a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz speilnia wymagania
okreslone w art. 25 ust. 112 tej ustawy.

11. Do lekarza, lekarza dentysty, o ktorym mowa w ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio przepisy
art. 14-15a, art. 18 i art. 111-113 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej.

12. Naczelna Rada Lekarska oraz okregowa rada lekarska kazdorazowo moga ocenié
tymczasowy 1 okazjonalny charakter wykonywania zawodu, uwzgledniajac jego okres,
czestotliwose, regularnoscé 1 cigglose.",

J) ust. 141 15 otrzymuja brzmienie:

"14. Do lekarza, o ktorym mowa w ust. 2, stosuje si¢ odpowiednio przepisy rozdzialu 5
ustawy z dnia

2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

15. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, udzielajacy $wiadczen tymczasowo 1 okazjonalnie
wylacznie w ramach umow migdzynarodowych zawartych z panstwem cztonkowskim Unii
Europejskiej w celu wspodlpracy transgranicznej w zakresie ratownictwa medycznego nie
sktada Naczelnej Radzie Lekarskiej dokumentow, o ktorych mowa w ust. 2. Przepisow ust.
3-13 nie stosuje si¢.";

11) w art. 9a wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
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"W przypadkach, w ktorych lekarz lub lekarz dentysta tymczasowo i1 okazjonalnie wykonuje
zawdd na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach, o ktorych mowa w art. 9 ust. 2 i 3-12, Naczelna Rada
Lekarska moze wymaga¢ od lekarza lub lekarza dentysty przekazania pacjentom
wszystkich lub niektorych sposrod nastepujacych informacji:";

12) w art. 9b w ust. 1 w pkt 1 wyraz "czasowego" zastepuje si¢ wyrazem "tymczasowego";

13) w art. 14a:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Lekarski Egzamin Koncowy, zwany dalej "LEK", i Lekarsko-Dentystyczny Egzamin
Koncowy, zwany dalej "LDEK", organizuje i przeprowadza CEM. CEM jest panstwowa
jednostka budzetowa podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.",

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

"2a. Terminy LEK i1 LDEK dyrektor CEM oglasza co najmniej na 6 miesi¢cy przed
planowanym egzaminem.",

¢) ust. 3 14 otrzymujg brzmienie:

"3.Do LEK moze przystapi¢ lekarz albo osoba, ktéra ukonczyta 10 semestréw z
szescioletnich jednolitych studidow magisterskich na kierunku lekarskim prowadzonym
przez uczelni¢ majaca siedzibe w Rzeczypospolitej Polskie;.

4. Do LDEK moze przystapi¢ lekarz dentysta albo osoba, ktéra ukonczyta 8 semestrow z
piccioletnich jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym
prowadzonym przez uczelni¢ majacg siedzib¢ w Rzeczypospolitej Polskie;j.",

d) w ust. 7 pkt 8 1 9 otrzymuja brzmienie:

"8) numer i1 dat¢ wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo dat¢ wydania
zaswiadczenia o ukonczeniu jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim albo
lekarsko-dentystycznym, albo dat¢ wydania zaswiadczenia o ukonczeniu co najmniej 10
semestrow z szescioletnich jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim, albo
date wydania zaswiadczenia o ukonczeniu co najmniej 8 semestrow z pigcioletnich
jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarsko-dentystycznym;

9) nazwe uczelni, w ktorej zglaszajacy si¢ ukonczyt jednolite studia magisterskie na kierunku
lekarskim lub lekarsko-dentystycznym, oraz date ich ukonczenia albo nazwg uczelni, w
ktorej zglaszajacy sie kontynuuje te studia, a w przypadku lekarza albo lekarza dentysty,

ktory ukonczyt studia na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym w innym

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



- 168 -

panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej - nazwe polskiej uczelni, ktora
przeprowadzita nostryfikacje dyplomu ukonczenia tych studiow, albo dat¢ wydania
swiadectwa ztozenia LEW albo LDEW;",

e) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

"8. W przypadku ztozenia zgtoszenia do LEK albo LDEK, o ktérym mowa w ust. 5, po raz
drugi i kolejny, oraz za LEK albo LDEK sktadany w jezyku obcym, o ktérym mowa w art.
5 ust. 4, zglaszajacy wnosi oplate egzaminacyjng w wysoko$ci nie wyzszej niz 10%
przecigtnego miesi¢ecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagrod
z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gléwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor
Polski". Optat¢ egzaminacyjng pobiera dyrektor CEM 1 stanowi ona dochod budzetu
panstwa. Optlata egzaminacyjna jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez
CEM, podany za pomoca SMK. Opftate egzaminacyjng uiszcza si¢ niezwlocznie po
dokonaniu zgtoszenia, nie pdzniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia uptywu terminu
sktadania zgloszen.",

f) w ust. 10 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

"Dyrektor CEM zawiadamia zgtaszajacego o godzinie rozpoczecia 1 miejscu przeprowadzenia
LEK albo LDEK oraz o nadanym numerze kodowym.",

g) dodaje si¢ ust. 11 w brzmieniu:

"11. Bezptatne zlozenie po raz drugi zgloszenia do LEK albo LDEK jest mozliwe jedynie w
przypadku braku zaliczenia tego egzaminu w pierwszym podej$ciu albo nieprzystgpienia
do niego.";

14) w art. 14c ust. 3-5 otrzymujg brzmienie:

"3. Dyrektor CEM prowadzi baz¢ pytan LEK i LDEK. Dyrektor CEM okre§la minimalng
liczbe pytan w bazie. Posiadang baz¢ pytan LEK i LDEK udostgpnia si¢ na stronie
internetowej CEM przed kazdym terminem LEK 1 LDEK.

4. Testy na kazdy nowy termin LEK i LDEK sktadaja si¢ z 30% nowych pytan i 70% pytan
wybranych z bazy pytan LEK i LDEK. Nowe pytania i testy s3 opracowywane,
przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposob uniemozliwiajacy dostep do
nich osobom innym niz uczestniczgce w ich opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu
1 przechowywaniu lub przeprowadzaniu LEK i1 LDEK, lub sprawujacym nadzér nad ich

przeprowadzeniem.
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5. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu sg publikowane
w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia egzaminu na stronie internetowej CEM oraz
gromadzone w bazie pytan LEK i LDEK.";

15) w art. 14d:

a) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

"2a. Dyrektor CEM, na co najmniej 4 miesigce przed LEK i LDEK, zamieszcza na stronie
internetowej] CEM wykaz zrédel bibliograficznych w jezyku polskim wskazanych przez
ekspertow w zakresie zagadnien objetych LEK i1 LDEK, na podstawie ktorych jest
weryfikowana poprawno$¢ pytan testowych LEK i LDEK ze wskazaniem okreslonych
rozdziatbw oraz wytycznych wilasciwych towarzystw naukowych, z ktérych sa
przygotowywane pytania testowe.",

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

"3. Przebieg LEK i LDEK moze by¢ dokumentowany za pomoca urzadzen rejestrujacych
obraz 1 dzwigk, o czym zglaszajacego si¢ do LEK albo LDEK informuje si¢ w
zawiadomieniu o egzaminie lub bezposrednio przed rozpoczg¢ciem egzaminu. Obraz i
dzwick zarejestrowane podczas przebiegu egzaminu podlegaja archiwizacji przez okres 3
miesiecy od dnia powstania zapisu. Pracownicy CEM oraz inne osoby przeprowadzajace
lub nadzorujace egzamin uzyskuja dostep do zarchiwizowanych materialow w zakresie
realizacji ich ustawowych =zadan, po otrzymaniu upowaznienia wydanego przez
administratora danych.";

16) w art. 14e:

a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

"6. Osobie, ktora ztozyta LEK albo LDEK, dyrektor CEM wydaje $wiadectwo ztozenia LEK
albo $wiadectwo ztozenia LDEK w terminie 21 dni od dnia zloZenia egzaminu, z
zastrzezeniem ust. 6a. Swiadectwa nie wydaje sie w przypadku ponownego przystapienia
do LEK albo LDEK, jezeli zdajacy uzyskat wynik nizszy od zdobytego poprzednio. Podpis
dyrektora CEM umieszczony na $wiadectwie moze by¢ odwzorowany mechanicznie.
Wynik egzaminu danej osoby jest jej udostgpniany za pomocg SMK. Na wniosek tej osoby
dyrektor CEM wydaje odptatnie duplikat, odpis $wiadectwa zlozenia LEK albo
swiadectwa zlozenia LDEK albo dokonuje ich wymiany. Opfata za te czynno$ci wynosi 50
zt. Optaty nie wnosi si¢, w przypadku gdy wymiana wynika z btedu CEM.",

b) po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:
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"6a. Osobie, ktora nie ukonczyta jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim
albo lekarsko - dentystycznym, dyrektor CEM, na wniosek tej osoby, zlozony za
posrednictwem SMK, wydaje §wiadectwo ztozenia LEK albo $wiadectwo ztozenia LDEK
w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku.",

¢) w ust. 7 dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:

"Organom, o ktorych mowa w art. 16¢ ust. 8, dyrektor CEM udostepnia wyniki LEK i LDEK
niezwlocznie.",

d) ust. 8 19 otrzymujg brzmienie:

"8. W przypadku razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu LEK albo LDEK lub
nieprzewidzianych sytuacji majacych wplyw na przeprowadzenie LEK albo LDEK
dyrektor CEM, na wniosek czlonka Zespotu Egzaminacyjnego, zdajacego albo z urzedu,
moze uniewazni¢ odpowiednio LEK albo LDEK dla poszczegélnych albo wszystkich
zdajacych.

9. Uniewaznienie LEK albo LDEK nast¢puje rowniez, gdy osoba, ktéra przystepowata do
egzaminu, nie byta do tego uprawniona.",

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

"9a. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygnigcie w sprawie uniewaznienia LEK albo LDEK w
terminie 14 dni od dnia powzigcia informacji o przyczynach uzasadniajagcych
uniewaznienie.

9b. O rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 8, dyrektor CEM zawiadamia na pi$mie osobg,
ktora ztozyta wniosek.

9c. Komunikat o rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 8, dyrektor CEM zamieszcza na
stronie internetowej CEM, a zdajacemu, ktorego egzamin zostal uniewazniony, przekazuje
rozstrzygnigcie w SMK.

9d. Zdajacy, ktory wystgpit z wnioskiem, oraz osoba, ktorej uniewazniono LEK albo LDEK,
w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia informacji o uniewaznieniu w SMK moze ztozy¢
na piSmie albo za posrednictwem ePUAP odwotanie do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia. Odwotanie sktada si¢ za posrednictwem dyrektora CEM. Dyrektor CEM
przekazuje odwotanie wraz ze swoim stanowiskiem ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania.

9e. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygnigcie w terminie 7 dni

od dnia otrzymania odwotania.
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9f. Uniewaznienie LEK albo LDEK powoduje, ze traktuje si¢ odpowiednio LEK albo LDEK
jako niebyly. W przypadku uniewaznienia LEK albo LDEK z przyczyn nielezacych po
stronie zdajacego CEM dokonuje zwrotu optaty, o ktérej mowa w art. 14a ust. 8.

9g. Do rozstrzygnie¢ 1 postgpowania, o ktorych mowa w ust. 8-9e, nie stosuje si¢ przepisow
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego, z wyjatkiem
przepisow dotyczacych wylaczenia pracownika 1 organu, petlnomocnictw, sposobu
obliczania terminéw, wydawania uwierzytelnionych odpisow lub kopii akt sprawy oraz
sprostowan.";

17) w art. 14f w ust. 1:

a) uchyla si¢ pkt 7,

b) pkt 11 otrzymuje brzmienie:

"11) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany $§wiadectwa zlozenia LEK albo
Swiadectwa ztozenia LDEK oraz sposob uiszczania optaty, o ktorej mowa w art. 14e ust.
6",

18) tytul rozdziatu 3 otrzymuje brzmienie:

"Ustawiczny rozwoj zawodowy";

19) art. 15 otrzymuje brzmienie:

"Art. 15. 1. Staz podyplomowy obejmuje doskonalenie umiej¢tnosci praktycznych oraz
poglebienie wiedzy teoretycznej w dziedzinach medycyny wskazanych w ust. 3 albo 4, a
takze pogltebienie wiedzy z zakresu, o ktérym mowa w ust. 5.

2. Lekarz niebedacy obywatelem polskim odbywa staz podyplomowy na zasadach
obowigzujacych obywateli polskich.

3. Lekarz odbywa staz podyplomowy, realizujac jego program w zakresie:

1) chordéb wewnetrznych, chirurgii ogoélnej, pediatrii, medycyny rodzinnej, intensywnej terapii
oraz medycyny ratunkowej, stanowigcych czes¢ stalg stazu,

2) nie wigcej niz trzech innych wybranych przez lekarza dziedzin medycyny, w nie wigcej niz
trzech podmiotach uprawnionych do prowadzenia stazu albo do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny, stanowigcych cze$¢ personalizowang
stazu,

3) szkolenia z transfuzjologii klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki
zakazen, w szczeg6lnosci HIV, diagnostyki 1 leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV,

realizowanego w ramach stazu w dziedzinie choroéb wewnetrznych,
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4) szkolenia z profilaktyki onkologicznej,

5) szkolenia z leczenia bolu,

6) kursu podstawowych i zaawansowanych czynnos$ci ratunkowych (ALS/BLS) w ramach
czesci stazu odbywanego w dziedzinie medycyny ratunkowej

- ktorych czas trwania oraz sposob realizacji okresla ramowy program stazu podyplomowego
lekarza.

4. Lekarz dentysta odbywa staz podyplomowy, realizujac jego program w zakresie:

1) chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecigcej, ortodoncji, periodontologii i chorob
btony §luzowe;j, protetyki stomatologicznej oraz stomatologii zachowawczej z endodoncja,

2) szkolenia z zakresu bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen, w szczeg6lnosci
HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV, w przypadku odbywania
stazu podyplomowego w dziedzinie periodontologii,

3) szkolenia z profilaktyki onkologicznej,

4) szkolenia z leczenia bolu,

5) kursu z medycyny ratunkowej

- ktorych czas trwania oraz sposob realizacji okresla ramowy program stazu podyplomowego
lekarza dentysty.

5. Oproécz szkolen wymienionych w ust. 3 1 4 staz podyplomowy obejmuje rowniez szkolenia
z zakresu: komunikacji z pacjentem 1 zespotem terapeutycznym oraz przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu, zdrowia publicznego, w tym profilaktyki szczepien ochronnych,
orzecznictwa lekarskiego oraz prawa medycznego, w tym bioetyki.

6. W trakcie odbywania czgsSci statej albo czesci personalizowanej stazu lekarz, po uzyskaniu
akceptacji koordynatora, o ktorym mowa w art. 15g ust. 1, moze przeznaczy¢ nie wigcej
niz tacznie 6 dni na udziat w konferencjach, kursach lub szkoleniach innych niz
wymienione w ust. 3-5.

7. Okres stazu podyplomowego nie moze by¢ krotszy niz 12 miesigcy.

8. Staz podyplomowy rozpoczyna si¢ w dniu 1 marca albo w dniu 1 pazdziernika kazdego
roku.

9. W uzasadnionych przypadkach wilasciwa okrggowa rada lekarska, po zasiggnieciu opinii
marszatka wojewodztwa, moze wyrazi¢, na pisemny wniosek lekarza, zgod¢ na

rozpoczegcie przez lekarza albo lekarza dentyste stazu podyplomowego w innym terminie

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-173 -

niz okreslony w ust. 8 albo moze skierowac lekarza do innego podmiotu prowadzacego
staz podyplomowy.

10. Nie mozna w tym samym czasie odbywac stazu podyplomowego lekarza i stazu
podyplomowego lekarza dentysty.";

20) po art. 15 dodaje sie¢ art. 15a-150 w brzmieniu:

"Art. 15a. 1. Lekarz i lekarz dentysta odbywajacy staz podyplomowy, zwani dalej "lekarzem
stazysta", odbywaja staz podyplomowy na podstawie umowy o prace zawartej na czas
okreslony w celu przygotowania zawodowego obejmujacego realizacj¢ programu stazu
podyplomowego.

2. Okres trwania stazu podyplomowego ulega przedluzeniu o czas nieobecno$ci lekarza
stazysty w pracy:

1) w przypadkach korzystania ze §wiadczen, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 870);

2) w przypadkach okreslonych w art. 92, art. 176-179, art. 182 art. 185 i art. 188 ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy;

3) z powodu urlopu bezptatnego udzielonego przez pracodawce nie dtuzej niz o 3 miesigce w
okresie trwania stazu podyplomowego;

4) z powodu przerwy nie dtuzszej niz 14 dni wynikajacej z procedur stosowanych przy
zmianie miejsca odbywania stazu podyplomowego;

5) z powodu powotania lekarza stazysty do odbycia przeszkolenia wojskowego;

6) z powodu niezrealizowania programu stazu w zakresie odbywania dyzuréw medycznych,
w zwigzku z cigzg lub sprawowaniem opieki nad dzieckiem do lat 4;

7) w przypadku choroby lub macierzynstwa lekarza stazysty bedacego Zolnierzem w czynnej
shuzbie wojskowej lub innych nieobecnosci przewidzianych w art. 24, art. 62, art. 65, art.
65a 1 art. 109 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o shuzbie wojskowej zotnierzy
zawodowych; w takim przypadku stosuje si¢ odpowiednio przepisy o sluzbie wojskowe;j
zolnierzy zawodowych;

8) w przypadku urlopu wychowawczego na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia

26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy udzielonego lekarzowi stazy$cie przez pracodawce.
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3. Przedtuzenie czasu trwania stazu podyplomowego nast¢puje na okres realizacji tej czesci
programu stazu podyplomowego, ktora nie zostata zrealizowana. Podmiot, o ktorym mowa
w art. 15e ust. 1, powiadamia o tym fakcie wtasciwa okregowa rade lekarska.

4. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-5, umowe o prac¢ z lekarzem stazysta
zawiera si¢ na czas okre§lony, odpowiadajacy sumie okresow przedtuzajacych staz.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 6, umowe o prace z lekarzem stazystg zawiera
si¢ na czas niezbedny do zrealizowania dyzuréw medycznych obejmujgcych liczbg godzin
niezrealizowanych dyzurow.

6. W uzasadnionych przypadkach, innych niz okreslone w ust. 2, zgod¢ na dodatkowe
przedtuzenie okresu trwania stazu podyplomowego moze wyrazi¢ wlasciwa okrggowa rada
lekarska w porozumieniu z marszatkiem wojewodztwa.

7. Lekarz stazysta, ktory nie ukonczyt albo nie odbyt stazu podyplomowego w terminie 5 lat
od dnia uzyskania prawa wykonywania zawodu, odbywa staz podyplomowy na podstawie
umowy cywilnoprawnej o szkolenie zawartej z podmiotem wskazanym przez wilasciwa
okregowa rade lekarska. W umowie okres$la si¢ zakres wzajemnych zobowigzan.
Okregowa rada lekarska przyznaje lekarzowi ponownie prawo wykonywania zawodu
okreslone w art. 5 ust. 7 oraz art. 7 ust. 2.

Art. 15b. 1. Lekarz stazysta odbywa staz podyplomowy pod nadzorem lekarza albo lekarza
dentysty posiadajacego specjalizacje, o ktorej mowa w art. 64 ust. 1, albo tytut specjalisty
w okreslonej dziedzinie medycyny, albo lekarza, ktory zaliczyt w toku szkolenia
specjalizacyjnego modut podstawowy, albo lekarza albo lekarza dentysty, ktory ukonczyt
3. rok szkolenia specjalizacyjnego w specjalizacjach jednolitych lub lekarza albo lekarza
dentysty, ktory zdat Panstwowy Egzamin Modulowy, zwanego dalej "opiekunem". Lekarz
dentysta moze takze odbywaé staz podyplomowy pod nadzorem lekarza dentysty
wykonujacego zawdd przez okres co najmniej 3 lat, z zastrzezeniem, ze do stazu
zawodowego lekarza nadzorujacego nie wlicza si¢ okresu realizowania stazu
podyplomowego lekarza dentysty.

2. Lekarz stazysta jest uprawniony do wykonywania zawodu wylacznie w miejscu odbywania
stazu podyplomowego, z zastrzezeniem art. 30, oraz w sytuacji gdy jednoczesnie prowadzi
prace badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod kierunkiem lekarza posiadajgcego
prawo wykonywania zawodu.

3. Lekarz stazysta jest uprawniony do:
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1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz udzielania, po konsultacji z
opiekunem, porad lekarskich;

2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekarskich;

3) wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne, a po
uzgodnieniu z opiekunem lub z lekarzem wskazanym przez opiekuna - na badania
wymagajace metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta;

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

5) wspdlnego z lekarzem posiadajagcym prawo wykonywania zawodu na czas nieokreslony
stosowania metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla
pacjenta oraz wspolnego z nim wykonywania zabiegdéw operacyjnych objetych programem
stazu podyplomowego;

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

7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

8) zlecania czynnosci pielggnacyjnych;

9) doraznego podania lub zlecenia podania pacjentowi lekow w stanach nagtych, a jezeli sg to
leki silnie lub bardzo silnie dziatajace - po zasiggnieciu, w miar¢ mozliwosci, opinii innego
lekarza;

10) stwierdzania zgonu;

11) wystawiania recept, z wytaczeniem recept "pro auctore" i "pro familiae", oraz wydawania
opinii 1 orzeczen lekarskich po uzgodnieniu ich tresci z opiekunem;

12) petnienia dyzuréw medycznych z lekarzem pelnigcym dyzur samodzielnie.

4. Dyzur medyczny, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 12, lekarz stazysta petni w:

1) oddziale, w ktorym odbywa staz czastkowy z zakresu chorob wewngtrznych, pediatrii,
chirurgii ogélnej, anestezjologii i intensywnej terapii;

2) szpitalnym oddziale ratunkowym w trakcie realizacji stazu czgstkowego z zakresu
medycyny ratunkowej;

3) innym oddziale, w ktorym lekarz stazysta odbywa staz czastkowy w trakcie czgsci
personalizowanej stazu.

5. Lekarz stazysta ma obowiazek:
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1) realizowania stazu podyplomowego zgodnie z programem stazu podyplomowego;

2) utrzymywania statej wspotpracy z opiekunem;

3) biezacego wypetniania, za pomocg SMK, "Elektronicznej karty stazu podyplomowego
lekarza" albo "Elektronicznej karty stazu podyplomowego lekarza dentysty", zwanych
dalej "EKSP".

Art. 15c. 1. Podmiotami uprawnionymi do prowadzenia stazu podyplomowego, zwanymi
dalej "podmiotami prowadzacymi staz", w tym czg$ci stazu, zwane] dalej "stazem
czastkowym", lub cze$ci stazu czastkowego, sa:

1) podmiot leczniczy,

2) lekarz dentysta wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w formie indywidualnej lub grupowej
praktyki lekarskiej, lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej,

3) w przypadku stazu czastkowego lub czegséci stazu czastkowego w dziedzinie medycyny
rodzinnej, lekarz wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w formie indywidualnej lub grupowej
praktyki lekarskiej, lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, udzielajacy
Swiadczen z zakresu medycyny rodzinnej

- wpisani na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia stazu podyplomowego lekarza
lub lekarza dentysty prowadzong przez marszalka wojewodztwa, zwang dalej "listg
podmiotéw uprawnionych".

2. Podmiot prowadzacy staz, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, jest obowigzany spetniaé
nastepujgce warunki:

1) posiada¢ w swojej strukturze organizacyjnej zaktad leczniczy udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych umozliwiajacych zrealizowanie programu co najmniej jednego stazu
czastkowego lub co najmniej jednej czeSci programu stazu czastkowego w ramach
komorek organizacyjnych o profilu odpowiadajacym programowi stazu podyplomowego;

2) zatrudnia¢ lekarzy posiadajacych kwalifikacje zawodowe odpowiadajace rodzajowi zajec
teoretycznych i szkolen praktycznych okreslonych programem stazu podyplomowego;

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

4) jezeli prowadzi szpital - udziela¢ stacjonarnych 1 catodobowych $wiadczen szpitalnych

umozliwiajacych zrealizowanie objetych programem stazy czastkowych.
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3. Podmiot prowadzacy staz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, jest obowigzany spetniac
warunki okreslone w ust. 2 pkt 3 oraz posiada¢ kwalifikacje zawodowe, o ktérych mowa w
art. 15b ust. 1.

4. Marszatek wojewodztwa, uwzgledniajgc zasady 1 tryb odbywania stazu oraz przewidywang
liczbe absolwentow jednolitych studidéw magisterskich na kierunkach lekarskich i
lekarsko-dentystycznych majacych statle miejsce zamieszkania na obszarze wojewodztwa,
w porozumieniu z wlasciwg okregowa rada lekarska, ustala liste podmiotoéw uprawnionych
oraz maksymalng liczb¢ miejsc dla lekarzy stazystow w tych podmiotach, ktorzy
réwnoczes$nie moga odbywac staz podyplomowy, z wyjatkiem lekarzy, lekarzy dentystow
powotanych do zawodowej stuzby wojskowej i obowigzanych do odbycia stazu.

5. Informacje, o ktérych mowa w ust. 4, marszalek wojewodztwa przekazuje corocznie
Ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 31 marca.

6. W przypadku przeksztalcenia, reorganizacji lub zmiany formy prawnej podmiotu
prowadzacego staz podmiot ten moze nadal prowadzi¢ staz podyplomowy, staz czastkowy
lub cze$¢ stazu czastkowego do czasu ponownego wpisu na liste podmiotow
uprawnionych, jezeli zlozy marszatkowi wojewodztwa w terminie 14 dni od dnia
przeksztatcenia, reorganizacji lub zmiany formy prawnej podmiotu prowadzacego staz
o$wiadczenie o spetnianiu wymagan, o ktérych mowa w ust. 2 albo 3.

7. O$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6, zawiera:

1) nazwe podmiotu prowadzacego staz przed zmiang 1 po zmianie formy prawne;j,
przeksztalceniu lub reorganizacji;

2) date dokonania zmian, o ktorych mowa w pkt 1;

3) deklaracje¢ spetniania warunkéw, o ktorych mowa w ust. 2 albo 3.

8. Szkolenia, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3-5, ust. 4 pkt 2-4 i ust. 5, zapewniaja:

1) regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa - w zakresie transfuzjologii
klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen, w szczeg6lnosci HIV,
diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV;

2) wlhasciwa okregowa izba lekarska - w zakresie komunikacji z pacjentem 1 zespolem
terapeutycznym oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, orzecznictwa lekarskiego,

prawa medycznego, w tym bioetyki oraz zdrowia publicznego;
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3) podmiot leczniczy udzielajacy swiadczen w zakresie onkologii wskazany przez konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie onkologii klinicznej - w zakresie profilaktyki onkologicznej
oraz leczenia bolu.

9. Szkolenia, o ktorych mowa w ust. 8 pkt 2, moga by¢ organizowane w formie e-
learningowey.

10. Szkolenia, o ktorych mowa w ust. 8 pkt 2, moga by¢ takze przeprowadzane przez CMKP i
uczelnie prowadzace ksztalcenie na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym.
Przepis6éw art. 151 ust. 2 i 3 nie stosuje sig.

Art. 15d. 1. Okregowa rada lekarska w drodze uchwaly, w porozumieniu z marszatkiem
wojewodztwa, kieruje, za pomoca SMK, do odbycia stazu podyplomowego na obszarze
swojego dzialania lekarzy i lekarzy dentystow, ktoérym przyznata prawo wykonywania
zawodu, o ktorym mowa w art. 5 ust. 7 oraz art. 7 ust. 2, i ktorych wpisala na liste
cztonkdéw izby.

2. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, nastepuje na wniosek lekarza albo lekarza dentysty
sktadany za pomocg SMK, zawierajacy:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko;

2) date i miejsce urodzenia;

3) obywatelstwo;

4) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosc:
nazw¢ 1 numer dokumentu oraz panstwo wydania;

5) miejsce zameldowania lub aktualnego zamieszkania;

6) posiadany tytul zawodowy;

7) numer 1 dat¢ wydania dyplomu lekarza albo lekarza dentysty albo zaswiadczenia o
ukonczeniu jednolitych studiow magisterskich na kierunku lekarskim albo lekarsko-
dentystycznym;

8) nazwe uczelni lub podstawowej jednostki organizacyjnej, w ktorej zglaszajacy sie
ukonczyt jednolite studia magisterskie na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym,
oraz date ich ukonczenia, a w przypadku lekarza albo lekarza dentysty, ktory ukonczyt
studia lekarskie lub lekarsko-dentystyczne w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej - nazwe polskiej uczelni, ktora przeprowadzita nostryfikacje dyplomu
lekarza albo lekarza dentysty, albo dat¢ wydania §wiadectwa ztozenia LEW albo LDEW;

9) informacje, o ktérych mowa w ust. 4;
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10) proponowane miejsce odbycia stazu podyplomowego.

3. Okregowa rada lekarska uwzglednia wnioski lekarzy lub lekarzy dentystow, ktorzy
ukonczyli jednolite studia magisterskie w Rzeczypospolitej Polskiej, kierujgc w pierwszej
kolejnosci do odbycia tego stazu lekarzy albo lekarzy dentystow, ktorzy ukonczyli studia z
kolejno najwyzsza $rednig arytmetyczng ocen z egzamindw uzyskang w okresie studiow,
liczong do dwoch cyfr po przecinku, obliczong na podstawie danych zawartych w karcie
osiggnie¢ studenta, ze wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywata w uczelni, oraz biorac
pod uwage maksymalng liczbe lekarzy mogacych jednoczesnie odbywacé staz w danym
podmiocie uprawnionym do prowadzenia stazu. W przypadku lekarzy albo lekarzy
dentystow, ktorzy ukonczyli studia poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, okregowa
rada lekarska oblicza $rednig arytmetyczng ocen z egzamindow uzyskang w okresie
studiow, liczong do dwdch cyfr po przecinku, obliczong na podstawie danych zawartych w
suplemencie dyplomu lekarza lub lekarza dentysty, w odniesieniu do skali ocen, jaka
obowigzywata na polskiej uczelni w danym roku.

4. Srednia ocen, o ktorej mowa w ust. 3, podwyzsza sig¢ o:

1) 0,5 punktu, jezeli lekarz w trakcie studiow byl pierwszym autorem, albo 0,2 punktu, jezeli
byl wspoétautorem przynajmniej jednej publikacji naukowej opublikowanej w czasopismie
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) 0,25 punktu, jezeli lekarz w trakcie studiow uczestniczyl w prowadzeniu dziatalno$ci
pozytku publicznego w sferze ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnos$ci leczniczej
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, potwierdzonej
zas§wiadczeniem wilasciwego podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ pozytku publicznego w
rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057), lub uczestniczyl w prowadzeniu dziatalnosci
pozytku publicznego w sferze ochrony 1 promocji zdrowia poza Rzeczagpospolita Polska,
potwierdzonej zaswiadczeniem podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ pozytku publicznego.

5. W przypadku braku mozliwo$ci odbycia stazu podyplomowego przez lekarza albo lekarza
dentyste na obszarze dzialania okregowej izby lekarskiej, ktorej jest cztonkiem, za zgoda

tego lekarza albo lekarza dentysty okregowa rada lekarska tej izby uzgadnia z inng
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okregowa radg lekarska mozliwos¢ odbycia przez lekarza albo lekarza dentyste stazu
podyplomowego na obszarze jej dziatania.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, okregowa rada lekarska, na obszarze dziatania
ktorej lekarz albo lekarz dentysta bedzie odbywat staz podyplomowy, wpisuje tego lekarza
albo lekarza dentyste na liste czlonkow i kieruje go, za pomocag SMK, do odbycia stazu
podyplomowego.

Art. 15e. 1. Umoweg, o ktérej] mowa w art. 15a ust. 1, lekarz albo lekarz dentysta zawiera z
podmiotem prowadzacym staz, spetniajgcym nastepujace warunki:

1) w przypadku stazu podyplomowego lekarza - bedacym podmiotem leczniczym
udzielajagcym stacjonarnych i catodobowych $§wiadczen szpitalnych umozliwiajacych
realizacje¢ ramowego programu stazu podyplomowego lekarza w ramach stazy
czastkowych, co najmniej w dziedzinie chorob wewnetrznych i chirurgii ogélnej,

2) w przypadku stazu podyplomowego lekarza dentysty - bedacym podmiotem leczniczym
albo grupowa praktyka lekarzy dentystow albo lekarzem dentysta wykonujacym
indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska,
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w zakresie umozliwiajagcym realizacj¢ ramowego
programu stazu podyplomowego lekarza dentysty w co najmniej dwoch z nastgpujacych
dziedzin: stomatologii zachowawczej, chirurgii stomatologicznej, stomatologii dziecigcej i
protetyce stomatologicznej

- majacym zawarte umowy z innymi podmiotami prowadzacymi staz, w celu umozliwienia
zrealizowania przez lekarza albo lekarza dentyste, w ramach oddelegowania, tej czgsci
programu stazu podyplomowego, ktorej realizacji nie moze zapewni¢ w zakresie
udzielanych przez siebie §wiadczeh zdrowotnych.

2. Do czasu pracy lekarza stazysty nie stosuje si¢ przepisu art. 96 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Art. 15f. 1. Dokumentem potwierdzajgcym zrealizowanie programu stazu podyplomowego
jest EKSP.

2. EKSP zawiera:

1) dane lekarza stazysty:

a) imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) date urodzenia,

¢) numer prawa wykonywania zawodu,
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d) numer rejestracyjny lekarza stazysty w izbie lekarskiej;

2) nazwg¢ izby lekarskiej, ktorej cztonkiem jest lekarz stazysta;

3) nazwe¢ podmiotu prowadzgcego staz;

4) numer wpisu na list¢ podmiotow uprawnionych albo numer wpisu na list¢ Ministra Obrony
Narodowej, o ktorej mowa w art. 15m ust. 1 pkt 1;

5) adres podmiotu prowadzacego staz podyplomowy;

6) okres, na jaki lekarz stazysta jest zatrudniony w podmiocie prowadzacym staz;

7) informacj¢ o terminie przedtuzenia stazu podyplomowego ze wskazaniem przyczyny, z
powodu ktorej staz podyplomowy zostal przedtuzony;

8) imie¢ i nazwisko koordynatora, o ktorym mowa w art. 15g ust. 1;

9) wskazanie stazy czastkowych, ktore zawiera:

a) imi¢ i nazwisko opiekuna,

b) szczegdtows informacj¢ dotyczaca przebiegu stazu czastkowego wraz z potwierdzeniem
zrealizowania stazu zgodnie z programem,;

10) wykaz szkolen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3-5 albo ust. 4 pkt 2-4 oraz ust. 5,
wraz z kazdorazowa informacja o organizatorze szkolenia oraz wykladowey i
potwierdzeniem jego odbycia;

11) wykaz umiejetnosci praktycznych wraz z potwierdzeniem ich wykonania przez opiekuna;

12) opini¢ zawodowa dotyczaca lekarza stazysty;

13) informacj¢ o zaliczeniu stazu podyplomowego;

14) date zakonczenia stazu podyplomowego.

3. Wiasciwa okregowa rada lekarska potwierdza, za pomocg SMK, odbycie i zaliczenie stazu
podyplomowego na podstawie EKSP oraz, na wniosek lekarza stazysty, wydaje
zaswiadczenie wygenerowane z SMK, potwierdzajace odbycie stazu podyplomowego.

4. Zaswiadczenie zawiera:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko;

2) date 1 miejsce urodzenia;

3) numer prawa wykonywania zawodu;

4) numer wpisu na list¢ podmiotow uprawnionych albo numer wpisu na list¢ Ministra Obrony
Narodowej, o ktérej mowa w art. 15m ust. 1 pkt 1;

5) nazwe 1 adres podmiotu prowadzacego staz;
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6) dat¢ zakonczenia stazu podyplomowego.

5. Zaswiadczenie, oprocz danych wskazanych w ust. 4, zawiera rowniez adnotacje: "Niniejsze
zaswiadczenie jest zaswiadczeniem o ukonczeniu stazu podyplomowego wskazanym w
odniesieniu do Rzeczypospolitej Polskiej w przepisach Unii Europejskiej dotyczacych
uznawania kwalifikacji zawodowych.".

Art. 159. 1. Podmiot prowadzacy staz, w porozumieniu z wlasciwa okregowa rada lekarska,
wyznacza koordynatora szkolenia lekarza stazysty, zwanego dalej "koordynatorem".

2. W podmiocie leczniczym koordynatora wyznacza, za pomoca SMK, kierownik podmiotu
sposrod lekarzy wykonujacych w nim zawdd, posiadajacych specjalizacje, a w przypadku
gdy staz podyplomowy prowadzi lekarz, o ktorym mowa w art. 15¢ ust. 1 pkt 2 albo 3,
funkcje koordynatora pelni ten lekarz.

3. Koordynator:

1) planuje i nadzoruje, za pomoca SMK, przebieg realizacji stazu podyplomowego oraz,
wspolnie z opiekunem, decyduje w sprawach zwigzanych ze szkoleniem lekarzy
stazystow, wystawia lekarzom stazystom opini¢ dotyczaca predyspozycji zawodowych
oraz zalicza staz podyplomowy, po stwierdzeniu zrealizowania programu stazu
podyplomowego w EKSP;

2) ustala z lekarzem stazysta, za pomocg SMK, indywidualny harmonogram realizacji
personalizowanej czg$ci programu stazu;

3) organizuje seminaria dotyczace realizacji programu poszczegolnych stazy czastkowych;

4) potwierdza w EKSP odbycie szkolen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 4 1 5, ust. 4 pkt 3
14 1ust. 5, na podstawie przedstawionych zaswiadczen wystawionych przez organizatoréw
szkolen;

5) potwierdza w EKSP udziatl lekarza stazysty w konferencjach, kursach lub szkoleniach, o
ktéorych mowa w art. 15 ust. 6, na podstawie przedstawionych dokumentow
poswiadczajacych ukonczenie wskazanej formy ksztatcenia.

4. Za wykonywanie zadan okreslonych w ust. 3 koordynator otrzymuje wynagrodzenie ze
srodkow, o ktorych mowa w art. 151 ust. 3 pkt 1.

Art. 15h. 1. Opiekun wyznaczany kazdorazowo przez koordynatora, za pomoca SMK,
sposrdd oséb wskazanych w sposdb okreslony w ust. 3, jest odpowiedzialny za realizacje

przez lekarza stazyste programu stazu czastkowego lub cze$ci stazu czastkowego.
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2. Opiekun moze nadzorowa¢ odbywanie stazu czastkowego wytacznie przez jednego lekarza
stazyste, a w sytuacji szczego6lnie uzasadnionej, za zgoda koordynatora, przez dwodch
lekarzy stazystow.

3. Opiekunem w:

1) podmiocie leczniczym jest lekarz wskazany przez kierownika tego podmiotu, z tym ze w
oddziale albo innej komorce organizacyjnej szpitala opiekuna wskazuje ordynator albo
inny lekarz kierujacy oddziatem, sposrod lekarzy wykonujacych zawod w tym oddziale
albo komorce;

2) indywidualnej praktyce lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej lub
grupowej praktyce lekarskiej wykonywanej przez lekarza albo w indywidualnej praktyce
lekarskiej albo indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej albo grupowej praktyce
lekarskiej wykonywanej przez lekarza dentyste, jest lekarz prowadzacy te praktyke.

4. Opiekun potwierdza w EKSP realizacj¢ stazy, o ktérych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 1,216
oraz ust. 4 pkt 11i5.

Art. 15i. 1. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkéw odbywania stazu
podyplomowego przez lekarzy bedacych obywatelami:

1) polskimi zamierzajacych wykonywaé zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
majacych state miejsce zamieszkania na obszarze wojewodztwa,

2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej, majacych
miejsce zamieszkania na obszarze wojewodztwa,

3) innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska oraz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej,
majacych miejsce zamieszkania na obszarze wojewddztwa

- zamierzajacych odbywac staz podyplomowy na obszarze tego wojewodztwa, jest zadaniem
marszatka wojewddztwa z zakresu administracji rzadowej. Koszt obstugi tego zadania
wynosi 123 zt za kazdego finansowanego lekarza stazyste.

2. Srodki przeznaczone na sfinansowanie stazu podyplomowego, w tym na pokrycie kosztow
obstugi, o ktorej mowa w ust. 1, przekazuje marszatkowi wojewodztwa minister wlasciwy
do spraw zdrowia na podstawie umowy zawartej mi¢dzy ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia a marszatkiem wojewddztwa. Umowa ta okresla wysokos$¢ srodkdéw oraz sposob i
tryb ich przekazywania i rozliczania.

3. Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust. 2, marszatek wojewodztwa przekazuje:
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1) podmiotowi prowadzacemu staz, z ktorym lekarz stazysta zawart umowg, o ktorej mowa w
art. 15a ust. 1,

2) okrggowym izbom lekarskim;

3) podmiotom, o ktorych mowa w art. 15¢ ust. 8 pkt 11 3.

4. Lekarz stazysta otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesi¢czne w wysokosci ustalonej na
podstawie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia  zasadniczego pracownikow  wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830) i oglaszanej przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej nie pdzniej niz
do dnia 30 marca kazdego roku.

Art. 15]. 1. Minister wilasciwy do spraw zdrowia moze uznaé, w drodze decyzji, staz
podyplomowy odbyty przez lekarza albo lekarza dentyste w panstwie:

1) niebedacym panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej,

2) cztonkowskim Unii Europejskiej

- za rownowazny w catosci albo w czgéci ze stazem podyplomowym obowigzujacym w
Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Dyrektor CMKP wykonuje w imieniu ministra wiasciwego do spraw zdrowia zadania tego
ministra w odniesieniu do czynnos$ci okre§lonych w ust. 7 1 8 jako organ prowadzacy
postepowanie.

3. Lekarz lub lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, wystepuje z wnioskiem o
uznanie stazu podyplomowego do ministra wlasciwego do spraw zdrowia za
posrednictwem dyrektora CMKP. Dyrektor CMKP informuje ministra wlasciwego do
spraw zdrowia o wptynieciu tego wniosku.

4. Do wniosku lekarz albo lekarz dentysta dotgcza potwierdzone przez wlasciwe organy
panstwa, w ktorym odbyl staz podyplomowy lub wykonywal zawod, dokumenty
obejmujace dane 1 informacje dotyczace:

1) prawa wykonywania zawodu w panstwie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, albo innego
dokumentu, na podstawie ktérego lekarz, lekarz dentysta odbyt staz podyplomowy;

2) programu i czasu realizacji stazu podyplomowego i miejsc jego odbywania;

3) organdéw lub instytucji, ktore dokonaty koncowego zaliczenia stazu podyplomowego;

4) potwierdzenia dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej, zawierajacego informacje o

rodzaju i zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych;
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5) dyplomoéw lub zaswiadczen o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych;

6) opinii zawodowej wystawionej przez uprawniong osobe¢ z ostatniego miejsca wykonywania
zawodu.

5. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4, sklada si¢ w oryginale albo w formie kopii
poswiadczonej notarialnie za zgodno$¢ z oryginatem wraz z ttumaczeniami na jezyk polski
dokonanymi przez tlumacza przysiegltego prowadzacego dziatalno$¢ w Rzeczypospolitej
Polskiej lub w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej.

6. Dyplomy lekarza, lekarza dentysty lub zaswiadczenia o uzyskanych kwalifikacjach
zawodowych wydane w panstwie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, musza by¢:

1) zalegalizowane przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej wlasciwego dla panstwa, na
ktorego terytorium lub w ktorego systemie szkolnictwa wyzszego wydano ten dokument,
albo

2) opatrzone klauzulg apostille, jezeli dokument zostat wydany przez szkole wyzsza
dzialajaca w systemie szkolnictwa wyzszego panstwa bedacego strong Konwencji
znoszace] wymog legalizacji zagranicznych dokumentéw urzedowych, sporzadzonej w
Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r.

7. Dyrektor CMKP dokonuje weryfikacji wniosku pod katem kompletnosci ztozonych
dokumentow oraz zapewnia obsluge organizacyjno-techniczng zwigzang z dzialalnoscia
zespotu ekspertow, o ktorym mowa w ust. 9.

8. W przypadku stwierdzenia niekompletnosci wniosku dyrektor CMKP wzywa
wnioskodawce do jego uzupelnienia w terminie wskazanym w wezwaniu, pod rygorem
pozostawienia wniosku bez rozpoznania. O pozostawieniu wniosku bez rozpoznania
dyrektor CMKP informuje ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

9. Zespot ekspertdéw powotywany 1 odwotywany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
wydaje merytoryczng opini¢ na temat odbytego stazu podyplomowego w panstwie, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, jako rownowaznego w calosci lub w czesci ze stazem
obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskie;j.

10. W sktad zespotu ekspertow wchodza lekarze posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinach
medycyny objetych programem stazu podyplomowego, bedacy przedstawicielami:

1) CMKEP;

2) konsultantow krajowych w dziedzinach: chorob wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, pediatrii,

medycyny rodzinnej i medycyny ratunkowej, a w odniesieniu do stazu lekarza dentysty -
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konsultantow krajowych w dziedzinach: chirurgii stomatologicznej, stomatologii
dzieciecej, ortodoncji, periodontologii, protetyki stomatologicznej 1 stomatologii
zachowawczej z endodoncja;

3) Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;

4) Naczelnej Rady Lekarskiej.

11. Zespot ekspertow zbiera si¢ w miarg potrzeby, nie rzadziej jednak niz raz na kwartal,
chyba ze nie zostal ztozony Zaden kompletny wniosek.

12. Uznanie stazu podyplomowego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, za rownowazny w cato$ci
albo w czesci ze stazem podyplomowym obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej
moze nastgpi¢ po stwierdzeniu, ze:

1) program odbytego stazu podyplomowego albo jego czg¢s¢ odpowiada w istotnych
elementach merytorycznych programowi obowigzujacemu w Rzeczypospolitej Polskiej;

2) dotychczasowe wykonywanie zawodu odbywalo si¢ w okresie 1 na zasadach, ktore moga
by¢ uznane za réwnowazne w calosci albo w czeéci z odbyciem stazu podyplomowego
obowigzujacego w Rzeczypospolitej Polskie;j.

13. Dyrektor CMKP w terminie 14 dni od dnia posiedzenia zespotu ekspertow przekazuje
opini¢ tego zespotu wraz z aktami sprawy do ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia, biorac pod uwage przekazane akta sprawy wraz z
opinia, wydaje decyzj¢ w sprawie uznania stazu podyplomowego w cze¢sci albo w catosci
za rbwnowazny ze stazem podyplomowym obowigzujagcym w Rzeczypospolitej Polskie;j.

14. Lekarz lub lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, wystepuje z wnioskiem o
uznanie stazu podyplomowego do ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

15. Do wniosku, o ktéorym mowa w ust. 14, lekarz albo lekarz dentysta dotacza:

1) dyplom potwierdzajacy ukonczenie studidw na kierunku lekarskim albo lekarsko-
dentystycznym lub zaswiadczenie o ukonczeniu jednolitych studidow magisterskich na
kierunku lekarskim albo lekarsko-dentystycznym;

2) dokumenty, na podstawie ktorych byt odbywany staz podyplomowy;

3) dokumenty zawierajace program i czas realizacji stazu podyplomowego oraz miejsce jego
odbywania, potwierdzone przez uprawniong osobg.

16. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 15, sktada si¢ w oryginale albo w formie kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza albo przez wystepujacego w

sprawie petnomocnika wnioskodawcy bedacego adwokatem albo radcg prawnym wraz z
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thumaczeniami dokumentoéw obcojezycznych na jezyk polski dokonanymi przez thumacza
przysiggtego prowadzacego dziatalno§¢ w Rzeczypospolitej Polskiej lub w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej.

17. Minister wlasciwy do spraw zdrowia uznaje staz podyplomowy, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 2, za rOwnowazny w calo$ci albo w czesci ze stazem podyplomowym obowigzujacym
w Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli stwierdzi, ze program odbytego stazu podyplomowego
albo jego czes¢ odpowiada w istotnych elementach merytorycznych programowi
obowigzujgcemu w Rzeczypospolitej Polskie;j.

18. Lekarz lub lekarz dentysta, ktoremu minister wlasciwy do spraw zdrowia uznal staz
podyplomowy odbyty w panstwach, o ktérych mowa w ust. 1, za rownowazny w czesci ze
stazem podyplomowym obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej, realizuje program
stazu podyplomowego w nieuznanej czesci.

19. Okregowa rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty na czas realizacji stazu podyplomowego.

20. Program stazu podyplomowego, na podstawie ktorego nastepuje weryfikacja wnioskow, o
ktérych mowa w ust. 3 1 14, minister wlasciwy do spraw zdrowia publikuje na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej urzgdu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

Art. 15k. 1. Marszatek wojewodztwa, Minister Obrony Narodowej, wojewoda, podmiot
prowadzacy staz, wtasciwa okregowa rada lekarska oraz Wojskowa Rada Lekarska w celu
wykonywania zadan zwigzanych z realizacja stazu podyplomowego lekarzy i1 lekarzy
dentystow przetwarzajg dane lekarzy 1 lekarzy dentystow zgodnie ze swojg wlasciwoscig 1
w zakresie wynikajacym z realizacji zadan okreslonych w ustawie.

2. Dane dotyczace powodow 1 okresow absencji w pracy, orzeczen o stanie zdrowia i
niepetnosprawnosci oraz trybu rozwigzania umowy o prac¢ nie moga by¢ przetwarzane w
celu innym niz finansowanie stazu podyplomowego, przedtuzanie stazu podyplomowego 1
nadzor nad odbywaniem stazu podyplomowego, a dostep do tych danych moga mieé
wylacznie osoby posiadajace pisemne upowaznienie do ich przetwarzania wydane przez
marszatka wojewodztwa, Ministra Obrony Narodowej, wojewode, podmiot prowadzacy
staz, wlasciwg okrggowa rad¢ lekarskg albo Wojskowa Rade Lekarska. Osoby posiadajace

pisemne upowaznienie sg obowigzane do zachowania poufnos$ci tych danych.
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Art. 15]. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) program stazu podyplomowego lekarza i program stazu podyplomowego lekarza dentysty
oraz sposob ich realizacji 1 czas odbywania, uwzgledniajacy cze$¢ stalg 1 czgs¢
personalizowang stazu,

2) wzor oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 15¢c ust. 6,

3) sposdb organizacji stazu podyplomowego, w tym dyzuréw medycznych, oraz warunki jego
odbywania i zaliczania,

4) szczegdtowe zadania opiekuna i1 koordynatora,

5) szczegbdtowy zakres kosztow 1 wysokos$¢ srodkoéw finansowych, o ktorych mowa w art. 151
ust. 3,

6) wzor umowy, o ktérej mowa w art. 15a ust. 1

- uwzgledniajac konieczno$¢ uzyskania wlasciwych kwalifikacji zawodowych przez lekarzy
stazystow, prawidlowe]j organizacji, przeprowadzania i finansowania oraz prowadzenia
nadzoru nad stazem podyplomowym.

Art. 15m. 1. Minister Obrony Narodowej, po zasi¢gnigciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej,
ustala:

1) liste podmiotdow uprawnionych do prowadzenia stazy obejmujacag podlegte lub
nadzorowane przez niego podmioty lecznicze oraz inne podmioty uprawnione do
prowadzenia szkolen okreslonych programem stazu podyplomowego;

2) corocznie liste lekarzy stazystow bedacych zolnierzami w czynnej stuzbie wojskowej,
obowigzanych do odbycia stazu podyplomowego.

2. Lekarz stazysta odbywa staz podyplomowy na stanowisku lekarza stazysty albo lekarza
dentysty stazysty, na ktore zostaje wyznaczony przez wlasciwy organ wojskowy, z
jednoczesnym powiadomieniem Wojskowej Rady Lekarskiej.

3. Lekarz stazysta otrzymuje uposazenie okreslone przepisami o zawodowej stuzbie
wojskowej 1 uposazeniu zohierzy.

4. Organizacja, finansowanie oraz zapewnienie warunkow odbywania stazu podyplomowego
przez lekarzy stazystow jest zadaniem Ministra Obrony Narodowe;.

5. Srodki finansowe, ktore Minister Obrony Narodowej przekazuje:

1) podmiotom wymienionym w ust. 1 pkt 1, obejmuja:

a) uposazenia lekarzy stazystow bedacych zotnierzami, w tym wynagrodzenia za dyzury,
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b) ryczalt obejmujacy wynagrodzenia koordynatorow, koszty czynnosci administracyjnych
oraz inne koszty wynikajace z realizacji przez lekarza stazyste¢ begdacego zotnierzem
programu stazu, a w przypadku lekarza dentysty stazysty bedacego zotnierzem réwniez
dofinansowanie kosztow materiatowych zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych w ramach realizacji programu stazu przez tego lekarza stazyste,

¢) koszty prowadzenia szkolen, o ktérych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3-5, ust. 4 pkt 2-4 i ust. 5,
dla lekarzy stazystow bedacych zokierzami;

2) Wojskowej Izbie Lekarskiej, obejmujg koszty czynnosci administracyjnych niezbednych
do realizacji przez Wojskowa Izbe Lekarska zadan okreslonych w ustawie.

Art. 15n. 1. Wojewoda oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej sprawuje nadzor nad
odbywaniem stazu podyplomowego oraz w =zakresie spelniania przez podmioty
prowadzace ten staz warunkow, o ktorych mowa w art. 15c ust. 2 i 3 oraz w art. 15e ust. 1.

2. Wojewoda oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej, w ramach nadzoru, o ktorym
mowa w ust. 1, sg uprawnieni do:

1) wizytacji podmiotu wpisanego na liste podmiotow uprawnionych albo na listg, o ktorej
mowa w art. 15m ust. 1 pkt 1;

2) zadania dokumentacji dotyczacej realizacji programu stazu podyplomowego, w tym ankiet,
o ktorych mowa w art. 19k, oraz jego finansowania;

3) zadania ustnych 1 pisemnych wyjasnien dotyczacych realizacji programu stazu
podyplomowego przez lekarza stazyste;

4) kontroli spetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 15c ust. 2 13 oraz w art. 15¢ ust. 1;

5) wydawania zalecen pokontrolnych;

6) przekazywania informacji dotyczacych przeprowadzonej kontroli marszatkowi
wojewodztwa 1 okregowej radzie lekarskie;.

3. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez wojewode oraz
odpowiednio Ministra Obrony Narodowej do wykonywania czynno$ci kontrolnych.

4. Z przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych sporzadza si¢ protokdt, ktory zawiera:

1) nazwe 1 adres podmiotu prowadzacego staz;

2) miejsce odbywania stazu podyplomowego;

3) date rozpoczecia i zakonczenia czynno$ci kontrolnych;

4) imiona 1 nazwiska os6b wykonujacych te czynnosci;

5) opis stanu faktycznego;
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6) stwierdzone nieprawidtowosci;

7) wnioski os6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne;

8) date 1 miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacje¢ o braku zastrzezen albo informacj¢ o odmowie podpisania protokotu przez
kierownika podmiotu prowadzacego staz.

5. Protokdt podpisuja osoby wykonujgce czynnosci kontrolne oraz kierownik podmiotu
prowadzacego staz.

6. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem podmiot prowadzacy staz
zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktow stwierdzonych w trakcie kontroli i
opisanych w protokole, osoby wykonujace czynno$ci kontrolne sg obowigzane zbadad
dodatkowo te fakty i uzupetic protokot.

7. Odmowa podpisania protokotu przez kierownika podmiotu prowadzacego staz nie stanowi
przeszkody do podpisania protokotu przez osoby wykonujace czynnosci kontrolne.

8. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ podmiotowi prowadzacemu staz.

9. Podmiot prowadzacy staz, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu, ma prawo do
whniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych oraz ustalen
zawartych w protokole.

10. Wojewoda lub odpowiednio Minister Obrony Narodowej wydaje zalecenia pokontrolne
majace na celu usunigcie stwierdzonych nieprawidlowosci 1 okresla termin ich wykonania.

11. W przypadku stwierdzenia razgcego naruszenia warunkow wymaganych do prowadzenia
stazu podyplomowego oraz niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych wojewoda
sktada do marszatka wojewodztwa wniosek o skreslenie podmiotu z listy podmiotow
uprawnionych. Marszatek wojewodztwa, w drodze decyzji, skresla podmiot z tej listy.

12. W przypadku stwierdzenia razacego naruszenia warunkoéw wymaganych do prowadzenia
stazu podyplomowego oraz niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych Minister
Obrony Narodowej skresla, w drodze decyzji, podmiot z listy, o ktérej mowa w art. 15m
ust. 1 pkt 1.

13. Podmiot prowadzacy staz jest obowigzany dokona¢ corocznie oceny realizacji programu
stazu podyplomowego przez lekarzy stazystow i1 przekazac t¢ oceng, w terminie do dnia 31
marca roku nastepujacego po roku, ktorego dotyczy ocena, odpowiednio marszatkowi

wojewodztwa albo Ministrowi Obrony Narodowe;.
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14. Marszatek wojewodztwa oraz odpowiednio Minister Obrony Narodowej dokonuje
cato$ciowej oceny realizacji programu stazu podyplomowego przez lekarzy stazystow w
danym roku kalendarzowym, uwzgledniajac ocene, o ktoérej mowa w ust. 13.

15. Marszatek wojewddztwa oraz Minister Obrony Narodowej przedstawia oceng, o ktorej
mowa w ust. 14, odpowiednio wiasciwej okregowej radzie lekarskiej albo Wojskowej
Radzie Lekarskiej w terminie do dnia 31 maja roku nastgpujacego po roku, ktorego
dotyczy ocena.

Art. 150. 1. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
lekarz stazysta moze zosta¢ skierowany przez:

1) wojewodg do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019
r. poz. 1239, z p6zn. zm.) do podmiotu, w ktorym odbywa staz albo do innego podmiotu,
albo

2) pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajace z umowy o prace zawartej na czas
okreslony w celu przygotowania zawodowego obejmujacego realizacj¢ programu stazu
podyplomowego, jezeli nie zostanie wydana decyzja, o ktérej mowa w pkt 1.

2. Zadania, 0 ktorych mowa w ust. 1, musza by¢ dostosowane do poziomu wiedzy i
umiejetnosci kierowanego lekarza stazysty oraz podlega¢ nadzorowi i kierownictwu
lekarza specjalisty wyznaczonego przez kierownika jednostki, do ktorej zostal skierowany
lekarz stazysta.

3. Na wniosek lekarza stazysty wlasciwa miejscowo okr¢gowa rada lekarska moze uznaé
okres, w ktérym lekarz ten nie realizowal programu stazu podyplomowego, za
rébwnowazny z realizowaniem tego programu, jezeli realizowal w tym czasie zadania
wyznaczone na podstawie ust. 1.

4. Przepisy ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio do lekarza stazysty powotanego do zawodowej
stuzby wojskowe;j.";

21) w art. 16:

a) w ust. 2 w pkt 3 skresla si¢ kropke 1 dodaje si¢ cze$¢ wspdlng w brzmieniu:

z uwzglednieniem nowoczesnych metod dydaktycznych, w tym z mozliwoscig ich realizacji
w symulowanych warunkach klinicznych.",

b) ust. 3 1 4 otrzymujg brzmienie:
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"3. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne po zaliczeniu modutu podstawowego moze
zmieni¢ dziedzing medycyny, w ktorej zamierza kontynuowac szkolenie specjalizacyjne na
podstawie tego samego modutu podstawowego, pod warunkiem zakwalifikowania si¢ do
jego odbywania w ramach postepowania kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢ ust.
7. W przypadku zakwalifikowania si¢ do odbycia szkolenia w innej dziedzinie medycyny
wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo minister wlasciwy do spraw wewngtrznych
kieruja lekarza do odbycia modutu specjalistycznego.

4. Lekarz posiadajacy stopien naukowy doktora habilitowanego 1 majacy odpowiedni dorobek
zawodowy i naukowy w zakresie:

1) modutu specjalistycznego, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, oraz posiadajacy tytut specjalisty
lub specjalizacj¢ II stopnia w dziedzinie odpowiadajacej modutowi podstawowemu lub
ukonczony i zaliczony przez kierownika specjalizacji modut podstawowy, o ktorym mowa
w ust. 2 pkt 1, albo

2) modutu jednolitego, o ktdrym mowa w ust. 2 pkt 3

- moze ubiegac si¢, za pomoca SMK, o skierowanie go do odbywania odpowiednio modutu
specjalistycznego albo szkolenia specjalizacyjnego w ramach modutu jednolitego, bez
postepowania kwalifikacyjnego, za zgoda konsultanta krajowego wlasciwego w danej
dziedzinie medycyny. W tym celu lekarz sktada wniosek, o ktorym mowa w art. 16¢ ust.
1"

C) ust. 5-7 otrzymujg brzmienie:

"5. W przypadku lekarza, o ktérym mowa w ust. 4, ktory rozpoczat szkolenie specjalizacyjne,
kierownik specjalizacji moze wystapi¢ do dyrektora CMKP o uznanie dotychczasowego
dorobku naukowego 1 zawodowego lekarza za rOwnowazny ze zrealizowaniem przez niego
w czegsci albo w cato$ci modutu specjalistycznego albo modutu jednolitego.

6. W przypadku lekarza, o ktorym mowa w ust. 4, zakwalifikowanego do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w trybie postgpowania kwalifikacyjnego, kierownik
specjalizacji w porozumieniu z konsultantem krajowym wilasciwym w danej dziedzinie
medycyny moze wystapi¢ do dyrektora CMKP o uznanie dotychczasowego dorobku
naukowego 1 zawodowego lekarza za roOwnowazny ze zrealizowaniem przez niego w
czesci albo w catosci programu modutu specjalistycznego albo modutu jednolitego.

7. Dyrektor CMKP, na podstawie opinii powolanego przez niego zespotu, moze, w drodze

decyzji, uznaé:
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1) dotychczasowy dorobek naukowy i zawodowy lekarza, o ktorym mowa w ust. 4-6, za
rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w calo$ci szczegdtowego programu modutu
specjalistycznego albo modutu jednolitego i dopusci¢ tego lekarza do PES;

2) dotychczasowy dorobek naukowy i zawodowy lekarza, o ktorym mowa w ust. 4-6, za
rownowazny ze zrealizowaniem przez niego w czgsci szczegotowego programu modutu
specjalistycznego albo modutu jednolitego.",

d) w ust. 8:

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

"1) konsultant krajowy wilasciwy dla danej dziedziny medycyny albo odpowiednio konsultant
krajowy w dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacja zadan panstwa
zwigzanych wylacznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i1 pokoju lub konsultant
wojskowej stuzby zdrowia;",

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

"3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego wiasciwych dla danej
dziedziny medycyny;",

e) uchyla si¢ ust. 10;

22) w art. 16c:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

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

1) dyrektora CMKP za posrednictwem wojewody wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania - w przypadku zamiaru przystapienia do odbycia szkolenia w ramach miejsc
specjalizacyjnych przyznawanych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zwanych dalej "miejscami rezydenckimi", oraz w
przypadku lekarzy przystepujacych do odbycia szkolenia w ramach pozostatych wolnych
miejsc specjalizacyjnych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny innych niz miejsca
rezydenckie, zwanych dalej "miejscami pozarezydenckimi”;

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;
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3) ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych - w przypadku lekarzy bedacych
funkcjonariuszami w stosunku stuzby w jednostkach organizacyjnych podlegtych lub
nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych albo lekarzy
zatrudnionych na podstawie umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej albo
realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie porozumienia z korzystajgcym,
albo pehiacych stuzb¢ w podmiocie leczniczym utworzonym przez tego ministra.",

b) po ust. 1¢ dodaje si¢ ust. 1d-1f w brzmieniu:

"1d. Lekarz moze ztozy¢ wniosek w danym postepowaniu kwalifikacyjnym, wskazujgc w nim
w preferowanej kolejnosci nie wigcej niz pigtnascie wariantéw wyboru zawierajacych co
najmniej jedng dziedzing medycyny, ze wskazaniem wojewddztwa i trybu odbywania
szkolenia specjalizacyjnego.

le. Lekarz bedacy zolierzem 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 nie wiecej niz dwie
dziedziny medycyny, ze wskazaniem podmiotow leczniczych utworzonych i
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej akredytowanych do szkolenia
specjalizacyjnego w okres$lonym trybie szkolenia.

1f. Do kazdego wariantu wyboru lekarz moze wskaza¢ w preferowanej kolejnosci nie wigcej
niz trzy nazwy jednostek prowadzacych szkolenie specjalizacyjne jako miejsce odbywania
szkolenia specjalizacyjnego.",

C) w ust. 2:

— uchyla si¢ pkt 2,

— pkt 9 otrzymuje brzmienie:

"9) numer prawa wykonywania zawodu oraz numer rejestracyjny lekarza w okrggowej izbie
lekarskiej;",

—po pkt 11 dodaje si¢ pkt 11a w brzmieniu:

"11a) wynik PES;",

— pkt 15 otrzymuje brzmienie:

"15) liczbe publikacji 1 ich wykaz; potwierdzenie udzialu w publikacji wydaje Glowna
Biblioteka Lekarska i jej oddziaty oraz biblioteki uczelni medycznych;",

— pkt 17 otrzymuje brzmienie:
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"17) dane, o ktérych mowa w ust. 1d albo ust. le;",

— dodaje si¢ pkt 18 w brzmieniu:

"18) $rednig arytmetyczng ocen z egzamindéw uzyskang w okresie studiow, liczong do dwoch
cyfr po przecinku, obliczong na podstawie danych, o ktorych mowa w ust. 10a.",

d) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a-2¢ w brzmieniu:

"2a. Do wniosku dotacza si¢ skan dokumentéw potwierdzajacych dane, o ktérych mowa w
ust. 2 pkt 8, 9, 11a, 13-15, 16 i 18, oraz skan dokumentow potwierdzajgcych:

1) 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;

2) zgode kierownika szkoty doktorskiej w przypadku deklaracji odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w ramach poszerzenia zaje¢, o ktorych mowa w art. 16h ust. 2 pkt 5;

3) posiadanie co najmniej 3-letniego okresu zatrudnienia lub stosunku stluzbowego do dnia
rozpoczecia postgpowania kwalifikacyjnego zgodnego z kierunkiem specjalizacji, w
pelnym wymiarze czasu pracy, w jednostce uprawnionej do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego;

4) w przypadku lekarza bedacego zolnierzem w czynnej stuzbie 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 zolnierzem w czynnej stluzbie wojskowej, a takze lekarza
zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra
Obrony Narodowej albo w komorce lub jednostce organizacyjnej podlegtej temu
ministrowi - zgode kierownika komorki organizacyjnej urzedu obstugujgcego Ministra
Obrony Narodowej realizujacej zadania z zakresu spraw podmiotow leczniczych
utworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej na odbycie szkolenia
specjalizacyjnego, wydang po przedstawieniu opinii odpowiednio przetozonych

stuzbowych albo pracodawcy;
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7) w przypadku lekarza bedgcego funkcjonariuszem w stosunku stuzby w jednostkach
organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych albo lekarza zatrudnionego na podstawie umowy o prace albo umowy
cywilnoprawnej albo realizujacego $wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
porozumienia z Kkorzystajacym, albo pelnigcego stuzb¢ w podmiocie leczniczym
utworzonym przez tego ministra - zgode przetozonego albo pracodawcy na odbycie
szkolenia specjalizacyjnego.

2b. Wnioskodawca przedstawia do wgladu oryginaty dokumentéw na wezwanie organdéw, o
ktérych mowa w ust. 8.

2¢. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych we wniosku organ, o ktérym mowa w ust.
8, wzywa do ich usunigcia w terminie 5 dni od dnia przekazania w SMK informacji o
koniecznosci uzupetnienia brakow.",

e) ust. 3-5 otrzymuja brzmienie:

"3. Wojewoda w ramach postepowania kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w ust. 7, dokonuje
oceny formalnej wniosku wraz z przyporzadkowaniem mu uzyskanej procentowej liczby
punktéw, o ktorych mowa w ust. 11, w odniesieniu do kazdego z wariantow wskazanych
we wniosku 1 potwierdza do dnia 31 marca albo do dnia 31 pazdziernika, za pomoca SMK,
poprawnos¢ zgtoszonych we wniosku danych. Wojewoda przekazuje, za pomoca SMK,
poprawne formalnie wnioski do dyrektora CMKP.

4. Minister Obrony Narodowej w ramach postgpowania kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w
ust. 7, dokonuje oceny formalnej wniosku wraz z przyporzadkowaniem mu uzyskanej
procentowej liczby punktéw, o ktérych mowa w ust. 11, w odniesieniu do kazdego z
wariantow wskazanych we wniosku i potwierdza do dnia 31 marca albo do dnia 31
pazdziernika, za pomocg SMK, poprawnos¢ zgtoszonych we wniosku danych.

5. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych lub wyznaczona przez niego komorka
organizacyjna w ramach postgpowania kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w ust. 7,
dokonuje oceny formalnej wniosku wraz z przyporzadkowaniem mu uzyskanej
procentowej liczby punktéw, o ktérych mowa w ust. 11, w odniesieniu do kazdego z
wariantow wskazanych we wniosku i potwierdza do dnia 31 marca albo do dnia 31
pazdziernika, za pomocg SMK, poprawnos$¢ zgtoszonych we wniosku danych.",",

ea) po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5Sa-5¢ w brzmieniu:
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"5a. Po dokonaniu oceny formalnej wniosku oraz przyporzadkowaniu mu procentowej liczby
punktow lekarzowi udostgpnia si¢, za pomocg SMK, tre$¢ wniosku po weryfikacji wraz z
procentowa liczbg punktow w odniesieniu do kazdego z wariantoéw wskazanych we
wniosku.

5b. Lekarz moze zglosi¢ zastrzezenia co do danych zawartych we wniosku oraz punktacji w
terminie 2 dni od dnia udostgpnienia w SMK zweryfikowanego wniosku wraz z punktacja.

5c. W przypadku niezgloszenia zastrzezen, o ktorych mowa w ust. 5b, podstawa weryfikacji
postepowania konkursowego, o ktorej mowa w ust. 14, nie moga by¢ bledy w zakresie
danych wskazanych we wniosku oraz w zakresie przyznanej punktacji.",",

f) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

"8. Postepowanie kwalifikacyjne obejmujace wolne miejsca szkoleniowe przeprowadzajga dwa
razy w roku odpowiednio dyrektor CMKP za posrednictwem wojewodoéw, Minister
Obrony Narodowej albo minister wilasciwy do spraw wewnetrznych, zwani dalej
"organami prowadzacymi postepowanie kwalifikacyjne".",

g) po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a w brzmieniu:

"8a. Lekarz bedacy zolierzem 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 w uzasadnionych
przypadkach, po wuzyskaniu zgody kierownika komorki organizacyjnej urzedu
obstugujacego Ministra Obrony Narodowej, ztozy¢ wniosek o przystapienie do
postepowania kwalifikacyjnego poza resortem obrony narodowej.",

h) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

"9. W ramach postgpowania kwalifikacyjnego prowadzonego za pomoca SMK odbywa si¢
postgpowanie konkursowe przeprowadzane odpowiednio przez dyrektora CMKP, Ministra
Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych lub wyznaczona
przez niego komorke organizacyjng, obejmujace w szczeg6élnosci sporzadzenie list
rankingowych lekarzy, zawierajagcych imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza, numer wniosku
oraz wynik postepowania, wedlug uzyskanego wyniku procentowego liczby zdobytych
punktow, o ktorych mowa w ust. 11, z uwzglednieniem ust. 10a, a w przypadku Ministra
Obrony Narodowej oraz ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych w trybie art. 16h

ust. 2, wedlug uzyskanego wyniku procentowego liczby zdobytych punktow, o ktorych

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-198 -

mowa w ust. 11, z uwzglednieniem wust. 10a i1 10b, oraz wskazanie lekarzy
zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyjnego.",

1) w ust. 10 pkt 1-3 otrzymujg brzmienie:

"1) w przypadku lekarza, ktory wystepuje o rozpoczecie specjalizacji w trybie rezydenckim,
wynik LEK albo w przypadku lekarza dentysty - LDEK, oraz dodatkowo punkty za
posiadanie stopnia naukowego doktora w zakresie nauk medycznych i publikacje w
czasopismach naukowych aktualnego, w dacie opublikowania publikacji naukowej,
wykazu czasopism naukowych ujetych w wykazie sporzagdzonym zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo 0
szkolnictwie wyzszym i nauce,

2) w przypadku lekarza, ktoéry wystepuje o rozpoczgcie specjalizacji w  trybie
pozarezydenckim, jezeli posiada odpowiednig specjalizacje I lub II stopnia badz tytut
specjalisty, wynik egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji | lub Il stopnia albo
PES albo wynik LEK albo LDEK oraz punkty dodatkowe - za posiadanie stopnia
naukowego doktora w zakresie nauk medycznych, 3-letni okres zatrudnienia lub stosunek
stuzbowy w jednostce akredytowanej zgodny z kierunkiem specjalizacji, publikacje w
czasopismach naukowych aktualnego, w dacie opublikowania publikacji naukowej,
wykazu czasopism naukowych ujetych w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo 0
szkolnictwie wyzszym i nauce;

3) w przypadku lekarza, ktory wystepuje o rozpoczgcie specjalizacji w  trybie
pozarezydenckim, jezeli nie posiada odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia lub tytutu
specjalisty, wynik LEK albo LDEK oraz punkty dodatkowe - za posiadanie stopnia
naukowego doktora nauk medycznych, 3-letni okres zatrudnienia lub stosunek stuzbowy w
jednostce akredytowanej zgodny z kierunkiem specjalizacji, publikacje w czasopismach
naukowych aktualnego, w dacie opublikowania publikacji naukowej, wykazu czasopism
naukowych ujetych w wykazie 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
WwyZszym 1 nauce.",

J) ust. 10a otrzymuje brzmienie:

"10a. W przypadku uzyskania przez dwoch lub wiecej lekarzy, ubiegajacych si¢ o miejsce

szkoleniowe w tej samej dziedzinie, identycznego wyniku postepowania, uwzglednia si¢
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srednig arytmetyczng ocen z egzaminéw uzyskang w okresie studiow, liczong do dwoéch
cyfr po przecinku, obliczong na podstawie danych zawartych w karcie osiagni¢¢ studenta,
ze wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywala w uczelni. W przypadku lekarzy albo
lekarzy dentystow, ktorzy ukonczyli studia poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
oblicza si¢ $rednig arytmetyczng ocen z egzaminOw uzyskang w okresie studiow, liczong
do dwoch cyfr po przecinku, obliczong na podstawie danych zawartych w suplemencie
dyplomu lekarza albo lekarza dentysty, w odniesieniu do skali ocen, jaka obowigzywata w
polskiej uczelni w danym roku.",

k) ust. 10c otrzymuje brzmienie:

"10c. W przypadku lekarzy bedacych zolierzami 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
stanowisku stuzbowym w jednostce wojskowej w zwigzku z wyznaczeniem na to
stanowisko lub pobyt na misjach Polskich Kontyngentow Wojskowych.",

) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

"11. Wynik postepowania konkursowego stanowi procent maksymalnej liczby punktow
uzyskanych za LEK albo LDEK oraz punktéw dodatkowych, o ktorych mowa w ust. 10
pkt 11 4, albo procent maksymalnej liczby punktéw uzyskanych za LEK albo LDEK albo
egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia albo PES oraz punktow
dodatkowych, o ktorych mowa w ust. 10 pkt 2, 4 1 ust. 10c, albo procent maksymalnej
liczby punktow uzyskanych za LEK albo LDEK oraz punktéw dodatkowych, o ktorych
mowa w ust. 10 pkt 3 i 4 oraz ust. 10c.",

m) ust. 13 otrzymuje brzmienie:

"13. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim i pozarezydenckim
kwalifikuje si¢, za pomoca SMK, lekarzy w liczbie odpowiadajacej liczbie wolnych miejsc
dostgpnych w danym postepowaniu kwalifikacyjnym w danej dziedzinie medycyny w
danym wojewodztwie albo posiadanych przez dany podmiot, o ktérym mowa w art. 19f
ust. 1, w kolejnosci od najwyzszego wyniku na listach rankingowych, o ktérym mowa w
ust. 9, uzyskanego w postgpowaniu konkursowym.",

n) po ust. 13 dodaje si¢ ust. 13a-13h w brzmieniu:
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"13a. Listy rankingowe lekarzy, o ktorych mowa w ust. 9, bez wskazania imienia (imion) i
nazwiska, oglaszaja, za pomoca SMK, dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej i
minister wilasciwy do spraw wewngtrznych lub wyznaczona przez niego komorka
organizacyjna w terminie 7 dni od dnia zakonczenia oceny formalnej wniosku, o ktorej
mowa w ust. 3-5.

13b. Wolne miejsca rezydenckie oraz pozarezydenckie, o ktorych mowa w ust. 13, w danym
postepowaniu dla danej dziedziny medycyny rozdziela si¢, za pomoca SMK, wedlug
kolejnosci listy rankingowej miedzy lekarzy, ktorzy zakwalifikowali si¢ do postgpowania
konkursowego, zgodnie ze zgloszong przez nich kolejnoscia, o ktérej mowa odpowiednio
w ust. 1d albo le.

13c. Lekarz, w terminie 10 dni od dnia ogloszenia list lekarzy zakwalifikowanych w
pierwszym etapie, potwierdza, za pomoca SMK, przyjecie wskazanego miejsca w danej
dziedzinie w danym wojewodztwie oraz okreslonego trybu szkolenia specjalizacyjnego.
Brak dokonania potwierdzenia w SMK uznaje si¢ za odstgpienie lekarza od postepowania
konkursowego w pierwszym etapie i zwolnienie przyznanego miejsca specjalizacyjnego,
ktére podlega ponownemu rozdzialowi w SMK. Lekarz, ktéry nie potwierdzit przyjecia
wskazanego miejsca specjalizacyjnego w pierwszym etapie, oraz lekarz, ktory znalazt si¢
na liScie lekarzy niezakwalifikowanych w pierwszym etapie, s3 uwzglgdniani ponownie na
liscie rankingowej 1 przechodza do drugiego etapu rozdziatu, za pomoca SMK,
pozostatych wolnych miejsc specjalizacyjnych.

13d. Listy lekarzy zakwalifikowanych do szkolenia specjalizacyjnego w pierwszym etapie,
ktorzy potwierdzili przyjecie wskazanego miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego,
oraz listy lekarzy, ktorzy nie potwierdzili w pierwszym etapie przyjecia wskazanego
miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego, oraz pozostatych na liScie rankingowe]
dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej 1 minister wtasciwy do spraw wewnetrznych
lub wyznaczona przez niego komorka organizacyjna oglaszaja, za pomoca SMK, w dniu
nastepujacym po dniu uplywu terminu, o ktéorym mowa w ust. 13c.

13e. Wolne miejsca specjalizacyjne pozostale po pierwszym etapie kwalifikacji rozdziela sig,
za pomoca SMK, z wylaczeniem lekarzy zakwalifikowanych do szkolenia
specjalizacyjnego w pierwszym etapie, ktorzy potwierdzili przyjecie wskazanego miejsca
odbywania szkolenia specjalizacyjnego. Powstata liste lekarzy zakwalifikowanych do

szkolenia specjalistycznego w drugim etapie oraz liste lekarzy niezakwalifikowanych w
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drugim ectapie oglasza si¢ za pomocg strony internetowej organu prowadzgcego
postgpowanie kwalifikacyjne oraz SMK w dniu nastgpujacym po dniu uptywu terminu, o
ktérym mowa w ust. 13c.

13f. Lekarze, ktorzy zakwalifikowali si¢ do odbywania szkolenia specjalizacyjnego na
podstawie ust. 13e, potwierdzaja, za pomoca SMK, wskazane miejsce odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w terminie 10 dni od dnia ogloszenia list lekarzy
zakwalifikowanych w drugim etapie. Brak dokonania potwierdzenia w SMK uznaje si¢ za
ostateczne odstgpienie lekarza od postepowania kwalifikacyjnego. Dyrektor CMKP,
Minister Obrony Narodowej i minister wtasciwy do spraw wewngtrznych lub wyznaczona
przez niego komorka organizacyjna oglaszaja za pomocag strony internetowej organu
prowadzacego postgpowanie kwalifikacyjne oraz SMK ostateczne listy lekarzy
zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
danym postepowaniu kwalifikacyjnym.

13g. Dyrektor CMKP niezwlocznie informuje wojewode wiasciwego ze wzgledu na miejsce
odbywania szkolenia o wyniku postepowania kwalifikacyjnego. Wojewoda dokonuje
podzialu miejsc szkoleniowych i kieruje lekarza, za pomoca SMK, do odbywania
szkolenia w trybie rezydenckim albo w trybie pozarezydenckim w danej dziedzinie
medycyny do wlasciwego podmiotu, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1.

13h. W przypadku stwierdzenia btedu SMK majacego wplyw na tres¢ opublikowanych list
rankingowych, odpowiednio dyrektor CMKP, Minister Obrony Narodowej albo minister
wlasciwy do spraw wewnetrznych lub wyznaczona przez niego komorka organizacyjna
niezwlocznie oglaszaja, za pomoca SMK, poprawione listy rankingowe, o czym informuja
na swoich stronach internetowych.",";

0) ust. 14 otrzymuje brzmienie:

"14. Lekarz bioracy udzial w postepowaniu kwalifikacyjnym moze zwroci¢ si¢ z wnioskiem
do Ministra Obrony Narodowej albo ministra wtasciwego do spraw wewng¢trznych, albo
wyznaczone] przez nich komorki organizacyjnej, albo do dyrektora CMKP o weryfikacje
postepowania konkursowego w terminie 2 dni od dnia ogloszenia list rankingowych, o
ktorych mowa w ust. 13a, lub list, o ktorych mowa w ust. 13d-13f.",

p) po ust. 14 dodaje si¢ ust. 14a w brzmieniu:

"14a. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 14, zawiera:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza;
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2) miejsce i date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamosé:
nazw¢ 1 numer dokumentu oraz panstwo wydania;

4) wskazanie danych, o ktérych mowa w ust. 1d, a w przypadku Ministra Obrony Narodowe;j,
o ktérych mowa w ust. le.",

q) ust. 16 otrzymuje brzmienie:

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

r) ust. 171 17a otrzymujg brzmienie:

"17. Wojewoda, Minister Obrony Narodowej i minister wtasciwy do spraw wewnetrznych,
uwzgledniajac wynik przeprowadzonego postepowania konkursowego, kierujg lekarza, z
zastrzezeniem ust. 17e oraz art. 16e ust. 7, za pomoca SMK, do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w podmiocie, o ktorym mowa w art. 19f ust. 1, posiadajgcym wolne
miejsce szkoleniowe w terminie nie dtluzszym niz 30 dni od dnia zakonczenia danego
postepowania.

17a. W celu umozliwienia odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o ktérym
mowa w art. 19f ust. 1, po zakonczeniu postepowania kwalifikacyjnego wojewoda moze
wystapi¢ z wnioskiem o udostepnienie wolnego miejsca szkoleniowego pozostajacego w
dyspozycji innego wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wiasciwego do
spraw wewnetrznych. Wojewoda informuje o wystapieniu dyrektora CMKP.",

s) po ust. 17¢ dodaje si¢ ust. 17d-17g w brzmieniu:

"17d. 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
organ prowadzacy postepowanie kwalifikacyjne, uwzgledniajac wynik przeprowadzonego
postgpowania kwalifikacyjnego, kieruje lekarza, za pomoca SMK, na wolne miejsce
szkoleniowe do odbycia szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie, o ktdrym mowa w art.
19f ust. 1, posiadajacym wolne miejsce szkoleniowe. Organ prowadzacy postgpowanie
kwalifikacyjne moze wyda¢ zaswiadczenie o wystawieniu w SMK skierowania do

odbywania szkolenia specjalizacyjnego.
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17e. Organy, o ktorych mowa w ust. 17, kierujag do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
pierwszej kolejnosci lekarzy zakwalifikowanych w trybie, o ktorym mowa w art. 16h ust. 2
pkt 1 albo 5.

17f. W przypadku zmiany przez lekarza trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego na tryb
rezydencki albo tryb pozarezydencki wojewoda dokonuje zmiany trybu odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w EKS, wskazujac dat¢ zmiany trybu oraz nowa date
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, uwzgledniajagc przerwy w szkoleniu, o ktoérych
mowa w art. 161.

179g. Postepowanie kwalifikacyjne mozna przedtuzy¢ w innych uzasadnionych przypadkach
niz wskazany w ust. la, nie dtuzej jednak niz o 30 dni od dnia zakonczenia postepowania,
o ktorym mowa w ust. 1a. Informacje o przedtuzeniu postepowania kwalifikacyjnego wraz
z uzasadnieniem zamieszcza si¢ na stronie internetowej organéw prowadzacych
postepowanie kwalifikacyjne oraz w systemie SMK.",

t) ust. 18 otrzymuje brzmienie:

"18. 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 nieokreslony albo po przediozeniu
zaswiadczenia wydanego przez wilasciwa okrggowa izbe lekarska albo Wojskowa Izbe
Lekarska o ztoZzeniu dokumentow niezbednych do wydania prawa wykonywania zawodu, z
zastrzezeniem, ze zaswiadczenie zachowuje wazno$¢ nie dtuzej niz 1 miesigc od dnia jego
wydania.";

23) art. 16e otrzymuje brzmienie:

"Art. 16e. 1. W terminie do dnia 5 stycznia i do dnia 5 sierpnia kazdego roku wojewoda na
podstawie opinii konsultantéw wojewoddzkich przekazuje, za pomocag SMK, ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia zapotrzebowanie na miejsca rezydenckie, w tym na
dodatkowo wydzielone miejsca, w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, uwzgledniajgc
wolne miejsca szkoleniowe, potrzeby zdrowotne oraz dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych
w danej dziedzinie medycyny na obszarze danego wojewddztwa.

2. W terminie do dnia 26 stycznia i do dnia 26 sierpnia kazdego roku minister wtasciwy do
spraw zdrowia w ramach posiadanych srodkow okresla na podstawie zapotrzebowania, o

ktorym mowa w ust. 1, i przekazuje dyrektorowi CMKP, za pomoca SMK, liczb¢ miejsc
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rezydenckich, w tym liczb¢ dodatkowo wydzielonych miejsc w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny, z podzialem na wojewddztwa.

3. Przed rozpoczegciem postgpowania kwalifikacyjnego dyrektor CMKP, w terminie do dnia
28 stycznia 1 do dnia 28 sierpnia kazdego roku, ogltasza, na swojej stronie internetowej oraz
za pomocg SMK, liczbe miejsc rezydenckich, w tym liczbe dodatkowo wydzielonych
miejsc, oraz pozostalych wolnych miejsc pozarezydenckich dostepnych w danym
postepowaniu kwalifikacyjnym z podzialem na poszczegélne dziedziny i wojewodztwa
oraz liste jednostek prowadzacych szkolenie specjalizacyjne, w ktorych znajduja si¢ wolne
miejsca szkoleniowe objete danym postepowaniem kwalifikacyjnym.

4. Przed rozpoczgciem postgpowania kwalifikacyjnego Minister Obrony Narodowej w
terminie do dnia 28 stycznia i do dnia 28 sierpnia kazdego roku oglasza, na stronie
internetowej urzedu go obslugujacego oraz za pomocg SMK, liczbe wolnych miejsc
szkoleniowych dla lekarzy bedacych zolierzami w czynnej stuzbie wojskowej, a takze
zatrudnionych w podmiotach leczniczych utworzonych i nadzorowanych przez Ministra
Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podlegtej, biorac pod
uwage potrzeby Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;j.

5. Przed rozpoczeciem postgpowania kwalifikacyjnego minister wlasciwy do spraw
wewngtrznych w terminie do dnia 28 stycznia 1 do dnia 28 sierpnia kazdego roku oglasza,
na stronie internetowej urzedu go obstugujacego oraz za pomoca SMK, liczbe wolnych
miejsc szkoleniowych dla 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 korzystajacym,
albo petniacych stuzbg¢ w podmiocie leczniczym utworzonym przez ministra wlasciwego
do spraw wewnetrznych.

6. Liczba miejsc rezydenckich, o ktérych mowa w ust. 2, zawiera limit dodatkowo
wydzielonych miejsc dla lekarzy wnioskujacych o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
W ramach poszerzenia zaje¢ programowych ksztalcenia w szkotach doktorskich o program
specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce zgodny z zakresem tego ksztalcenia i w
ramach udzielonego urlopu szkoleniowego albo urlopu bezptatnego.

7. Uczelnia ksztalcagca na kierunku lekarskim lub lekarsko-dentystycznym zglasza

wojewodzie list¢ lekarzy wnioskujacych o odbywanie szkolenia, o ktdrym mowa w ust. 6.
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8. O kolejnosci przyznania dodatkowo wydzielonego miejsca, decyduje uzyskany wynik
procentowy liczby zdobytych punktow, o ktorych mowa w art. 16¢ ust. 11, z zastrzezeniem
art. 16¢ ust. 10a.";

24) art. 16ea otrzymuje brzmienie:

"Art. 16ea. 1. Rezydenture moze odbywa¢ wylacznie lekarz nieposiadajacy I lub II stopnia
specjalizacji lub tytutu specjalisty.

2. Lekarz, ktory zostat zakwalifikowany do odbywania rezydentury, lecz nie rozpoczat
szkolenia specjalizacyjnego w okresie 3 miesi¢gcy od dnia wskazanego na skierowaniu, o
ktérym mowa w art. 16¢ ust. 17, moze ztozy¢ kolejny wniosek o odbywanie rezydentury.

3. Lekarz, ktory zostal zakwalifikowany do odbywania rezydentury i rozpoczal szkolenie
specjalizacyjne, moze bez podawania przyczyny ztozy¢ ponowny wniosek o odbywanie
rezydentury w innej dziedzinie medycyny nie wiecej niz jeden raz.

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 3, lekarz moze ztozy¢ w przypadku:

1) zmiany na inny modut podstawowy lub inny modut jednolity, nie pdézniej niz w okresie
pierwszych 12 miesiecy od dnia rozpoczgcia odbywanego szkolenia specjalizacyjnego;

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

5. Lekarz, ktory zostat skreslony z rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne na
podstawie art. 160 ust. 1 pkt 5, z przyczyn niezaleznych od lekarza, moze nie wigcej niz
jeden raz ztozy¢ ponownie wniosek o odbywanie rezydentury w innej niz dotychczasowa
dziedzinie medycyny. Do tego wniosku nie stosuje si¢ ust. 7.

6. Lekarz, ktory zostal zakwalifikowany do odbywania rezydentury i rozpoczal szkolenie
specjalizacyjne, moze nie wigcej niz jeden raz zlozy¢ ponowny wniosek o odbywanie
rezydentury w innej dziedzinie medycyny, w przypadku gdy posiada on orzeczenie
lekarskie o istnieniu przeciwwskazan do kontynuowania dotychczasowej specjalizacji
wydane przez lekarza medycyny pracy. O istnieniu tych przeciwwskazan organ
przyjmujacy wniosek informuje okrggowa izbe lekarska, ktorej lekarz jest cztonkiem.

7. Lekarz, ktory trzykrotnie zostal zakwalifikowany do odbywania rezydentury i1 rozpoczat
szkolenie, nie moze ztozy¢ kolejnego wniosku o odbywanie rezydentury.

8. Lekarz nie moze zlozy¢ ponownie wniosku o odbywanie rezydentury, jezeli uzyskat
potwierdzenie realizacji calego programu specjalizacji.

9. Do postgpowania, o ktorym mowa w ust. 2-6, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 16¢.";

25) w art. 16f:
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a) ust. 112 otrzymujg brzmienie:

"1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne na podstawie i w zakresie ustalonym w
programie specjalizacji dla danej dziedziny medycyny, z uwzglgdnieniem odpowiedniego
modutu.

2. Lekarz bedacy zotlierzem 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 w ramach odbywanego szkolenia
specjalizacyjnego jest obowigzany odby¢ i zaliczy¢ szkolenie uzupetniajace, odpowiednie
dla okreslonej specjalizacji, w zakresie wynikajacym ze specyfiki stuzby wojskowej i
potrzeb obronnosci kraju, na podstawie programu uzupetniajagcego okre§lonego w
przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust. 2.",

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

"2a. Koszty szkolenia uzupetniajacego, o ktorym mowa w ust. 2, pokrywa Minister Obrony
Narodowej ze srodkéw budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem.",

Cc) w ust. 3:

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

"1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejetnosci praktycznych, ktore
lekarz jest obowiazany opanowac w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, z uwzglednieniem
elementéw danej dziedziny medycyny oraz dziedzin pokrewnych, w szczegdlnosci
elementéw farmakologii klinicznej, farmakoekonomiki, onkologii, medycyny paliatywnej,
profilaktyki i promocji zdrowia oraz orzecznictwa lekarskiego;",

—w pkt 2:

— uchyla sig lit. c-e,

— lit. f otrzymuje brzmienie:

"f) staz podstawowy obejmujacy szkolenie w zakresie wiedzy teoretycznej i uczestniczenie w
wykonywaniu oraz wykonywanie w ustalonej liczbie okreslonych zabiegow lub procedur
medycznych okreslonych w modutach objetych programem specjalizacji, ",

— lit. h otrzymuje brzmienie:

"h) penienie dyzurow medycznych okreslonych w programie danej specjalizacji w
maksymalnym czasie pracy okreslonym ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze] albo pracg w systemie zmianowym, jezeli program danej specjalizacji

przewiduje prace w takim systemie, a takze gdy lekarz odbywajacy szkolenie
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specjalizacyjne oraz kierownik specjalizacji, pod ktérego nadzorem jest lekarz, pracujg na
tej samej zmianie, albo prace w rownowaznym czasie pracy, jezeli program danej
specjalizacji przewiduje pracg w takim systemie i system ten jest stosowany do wszystkich
lekarzy w jednostce akredytowanej, ",

— w lit. 1 $rednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. j w brzmieniu:

"1) kurs atestacyjny podsumowujacy odbyte szkolenie;",

— po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

"2a) wskazanie jednostek organizacyjnych podmiotu leczniczego prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne, w ktorych dopuszcza si¢ pelnienie dyzuréw medycznych przez lekarza:

a) dla modutu podstawowego oraz stazy kierunkowych - w ramach modutu podstawowego i
do czasu zakonczenia programu modutu podstawowego,

b) dla modulu specjalistycznego oraz stazy kierunkowych - w ramach modutu
specjalistycznego, po zakonczeniu modulu podstawowego i w czasie trwania modutu
specjalistycznego,

¢) dla modutu jednolitego lub stazy kierunkowych - w ramach specjalizacji jednolitej w czasie
jej trwania i w ramach tej specjalizacji;",

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

"3) okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, 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 ogolnej, choréb wewnetrznych i pediatrii;",

— pkt 6 otrzymuje brzmienie:

"6) zakres merytoryczny Panstwowego Egzaminu Modutowego, zwanego dalej "PEM" 1 PES
z podaniem bibliografii, z ktorej sg ukladane pytania;",

d) ust. 4 1 5 otrzymujg brzmienie:

"4. Program specjalizacji opracowuje co najmniej raz na 5 lat oraz aktualizuje w razie
potrzeby, zgodnie z postepem wiedzy medycznej, zespot ekspertow. Program specjalizacji
redaguje CMKP 1 zatwierdza minister wiasciwy do spraw zdrowia.

5. Cztonkow zespotu ekspertdéw powotuje 1 odwotuje dyrektor CMKP. Cztonkowie zespotu
ekspertow sa powotywani sposrod lekarzy posiadajacych tytut specjalisty lub specjalizacje
Il stopnia w dziedzinie medycyny, dla ktorej ma by¢ opracowany program specjalizacji,

lub w dziedzinach pokrewnych, sposrod osob zgloszonych przez konsultanta krajowego w
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danej dziedzinie medycyny lub konsultanta krajowego w dziedzinie lub dziedzinach
medycyny zwigzanych z realizacja zadan panstwa zwigzanych wylacznie z obronno$ciag
kraju w czasie wojny i1 pokoju lub konsultantow krajowych z dziedzin pokrewnych,
towarzystwa naukowe lub instytuty badawcze wtasciwe dla danej dziedziny medycyny, a
w przypadku braku w dziedzinie pokrewnej - Naczelng Rade Lekarskag, CMKP oraz
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny, dla ktorej ma by¢
opracowany program specjalizacji, lub w dziedzinie pokrewnej sposrdéd osob zgloszonych
przez Naczelng Rad¢ Lekarska.",

e) w ust. 6:

— pkt 3 i 4 otrzymujg brzmienie:

"3) przedstawiciel lub przedstawiciele towarzystw naukowych lub instytutow badawczych
wilasciwych dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku ich braku - w dziedzinie
pokrewnej;

4) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy stopien naukowy doktora
habilitowanego;",

— w pkt 5 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

"6) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej odbywajacy szkolenie specjalizacyjne.",

f) dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:

"9. W przypadku wprowadzenia merytorycznej zmiany zaktualizowany program, o ktérym
mowa w ust. 4, zawiera szczegotowe informacje dotyczace terminu oraz sposobu jego
wdrozenia.";

26) w art. 169:

a) uchyla sig ust. 1,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

"5. Minister Obrony Narodowej moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, priorytetowe
dziedziny medycyny dla Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, kierujac si¢ potrzebami
Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz ochrony higieniczno-sanitarnej i ostony przeciwepidemicznej na poszczegdlnych
poziomach systemu zabezpieczenia medycznego.";

27) w art. 16h:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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"1. Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim, w tym dyzury medyczne
objete programem specjalizacji, na podstawie umowy o prace zawartej z podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas wymagany do zrealizowania wszystkich
elementéw programu specjalizacji, nie dtuzszy niz okreslony w programie specjalizacji. W
umowie okresla si¢ dzien rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego.",

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

"la. Umowa o pracg w ramach rezydentury jest zawierana na podstawie informacji zawartych
w skierowaniu przekazanym, za pomoca SMK, do jednostki, w ktorej lekarz ma odbywac
szkolenie specjalizacyjne.

1b. W przypadku gdy umowa o prace w ramach rezydentury jest zawierana w wyniku zmiany
trybu odbywania szkolenia specjalizacyjnego na rezydencki albo przeniesienia szkolenia
specjalizacyjnego do innej jednostki, podstawg do jej zawarcia sg informacje o trybie
odbywania szkolenia specjalizacyjnego zamieszczone przez wojewod¢ w EKS lekarza.

1c. W przypadku przedtuzenia okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego w ramach
rezydentury, o ktérym mowa w art. 161 ust. 1-3, podmiot prowadzacy szkolenie
specjalizacyjne zawiera z lekarzem umowe o prace na czas okreslony, odpowiadajacy
sumie okresoOw przedtuzajacych szkolenie specjalizacyjne. Informacje o przedtuzeniu
szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim zamieszcza w EKS kierownik podmiotu
prowadzacego szkolenie specjalizacyjne.

1d. W przypadku niezrealizowania szkolenia specjalizacyjnego w terminie, na jaki zostata
zawarta umowa o prace w ramach rezydentury, lekarz moze kontynuowa¢ odbywanie tego
szkolenia w trybie okreSlonym w ust. 2, z zastrzezeniem art. 161 ust. 3, po uzyskaniu
zgody wlasciwego wojewody. Informacje o przedluzeniu szkolenia specjalizacyjnego w
trybie okreslonym w ust. 2 zamieszcza w EKS wojewoda.",

C) w ust. 2:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

"Lekarz, na swoj wniosek, moze réwniez odbywac szkolenie specjalizacyjne, w tym dyzury
medyczne,

w ramach wolnych miejsc szkoleniowych w trybie pozarezydenckim:",

— pkt 2 otrzymuje brzmienie:

"2) w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania

szkolenia specjalizacyjnego oraz umowy o szkolenie zawartej z jednostka akredytowana;",
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—pkt 4 1 5 otrzymuja brzmienie:

"4) na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, w ktorej okresla si¢ szczegdtowy tryb odbywania
szkolenia specjalizacyjnego 1 zakres wzajemnych zobowigzan na czas jego trwania, z
zastrzezeniem, ze okre$lona w umowie wysoko$¢ wynagrodzenia nie moze by¢ nizsza niz
wysoko$¢ minimalnej stawki godzinowej za prace ustalonej na podstawie przepisow
ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ (Dz. U. z
2018 r. poz. 2177 oraz z 2019 r. poz. 1564);

5) w ramach poszerzenia zaj¢¢ programowych ksztatcenia w szkole doktorskiej o program
specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce zgodny z zakresem tego ksztalcenia i w
ramach udzielonego ptatnego urlopu szkoleniowego albo urlopu bezptatnego i umowy o
szkolenie specjalizacyjne zawartej z jednostka akredytowang, a po ukonczeniu tego
ksztatcenia - w trybie okreslonym w ust. 1 lub ust. 2 pkt 1-4;",

— dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

"6) w przypadku lekarza 1 lekarza dentysty bedacego zolnierzem w czynnej stuzbie
wojskowej - na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne zawartej z
podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, w ktorej okresla si¢ szczegdtowy tryb
odbywania szkolenia specjalizacyjnego, z uwzglednieniem specyfiki stuzby wojskowe;j i
potrzeb obronno$ci kraju, oraz zakres wzajemnych zobowigzan na czas jego trwania, z
zastrzezeniem, ze okreslona w umowie wysoko$¢ wynagrodzenia nie moze by¢ nizsza niz
wysoko$¢ minimalnej stawki godzinowej ustalonej na podstawie przepisow ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Zohierz otrzymujacy
wynagrodzenie z tytulu umowy cywilnoprawnej zachowuje prawo do uposazenia wraz z
dodatkami o charakterze stalym, otrzymywanego na podstawie przepiséw o zawodowe]
stuzbie wojskowej i uposazeniu zotnierzy. Przepisow art. 56 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych nie stosuje sie.",

d) ust. 3 1 4 otrzymuja brzmienie:

"3. Lekarz niebedacy obywatelem polskim odbywa szkolenie specjalizacyjne na zasadach
obowigzujacych obywateli polskich.

4. Lekarz bedacy zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarz zatrudniony w

podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej
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albo komorce lub jednostce organizacyjnej podleglej temu ministrowi, odbywa szkolenie
specjalizacyjne okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 16x ust. 2.",

e) ust. 101 11 otrzymujg brzmienie:

"10. Wojewoda, minister wilasciwy do spraw zdrowia, minister wlasciwy do spraw
wewnetrznych, Minister Obrony Narodowej, jednostka prowadzaca szkolenie
specjalizacyjne w celu wykonywania zadan zwigzanych z realizacja szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy i lekarzy dentystow przetwarzaja dane lekarzy i1 lekarzy
dentystow, zgodnie ze swojg wlasciwoscia 1 w zakresie wynikajagcym z realizacji zadan
okreslonych w ustawie.

11. Dane dotyczace powoddéw i okreséw absencji w pracy, orzeczen o stanie zdrowia i
niepetnosprawnosci oraz trybu rozwigzania umowy o prac¢ nie moga by¢ przetwarzane w
celu innym niz finansowanie szkolenia specjalizacyjnego, przedluzania szkolenia
specjalizacyjnego i nadzoru nad odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego, a dostep do
nich moga mie¢ wytacznie osoby posiadajace pisemne upowaznienie do przetwarzania
tych danych wydane przez wojewode, ministra whasciwego do spraw zdrowia, ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Obrony Narodowej Iub jednostke
prowadzaca szkolenie specjalizacyjne. Osoby posiadajagce pisemne upowaznienie s3
obowigzane do zachowania poufnos$ci tych danych.",

f) dodaje si¢ ust. 12 w brzmieniu:

"12. Umowa, o ktorej mowa w ust. 1 1 2, moze zawiera¢ finansowy dodatek motywacyjny
przyznany przez podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne na okres tego szkolenia.";

28) w art. 16i:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Lekarz, o ktérym mowa w art. 16h ust. 1-3, odbywa szkolenie specjalizacyjne przez caty
okres jego trwania w wymiarze czasu réwnym czasowi pracy lekarza zatrudnionego w
podmiocie leczniczym, o ktorym mowa w art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, oraz petni dyzury medyczne lub pracuje w systemie zmianowym
lub rownowaznym w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym przepisami o dziatalnos$ci
leczniczej, z zastrzezeniem art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. h 1 pkt 2a, oraz pelni dyzury medyczne
w wymiarze godzinowym okreslonym w programie specjalizacji, z uwzglednieniem art. 97
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej.",

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a-1e w brzmieniu:
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"la. Kierownik specjalizacji w porozumieniu z kierownikiem podmiotu Iub komorki
organizacyjnej tego podmiotu wyraza, za pomocg SMK, zgode na petnienie samodzielnych
dyzurow medycznych przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne.

1b. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne moze nie wyrazi¢ zgody na pelnienie
samodzielnych dyzuréw medycznych przez 1 rok od dnia rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego, chyba ze program danej specjalizacji przewiduje prawo do odmowy
pehienia samodzielnych dyzurow medycznych w dluzszym terminie.

1c. Lekarz, ktory korzysta z uprawnienia wynikajagcego z ust. 1b, nie moze petnié
samodzielnych dyzuréw medycznych, w tym takze na podstawie umowy cywilnoprawnej,
rowniez w innych podmiotach leczniczych niz podmiot, w ktérym odbywa szkolenie
specjalizacyjne, z wylaczeniem $§wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach nocnej 1
swigtecznej pomocy lekarskiej oraz $§wiadczen udzielanych przez lekarzy specjalistow
innej dziedziny, niz dziedzina, w ktérej odbywaja specjalizacje.

1d. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktory korzysta z uprawnien pracownikow
zwigzanych z rodzicielstwem lub ze stanem zdrowia wynikajacym z ustalonej orzeczeniem
lekarskim czasowej niemozliwo$ci wykonywania niektorych czynnosci zawodowych w
okreslonych warunkach z przyczyn zdrowotnych, nie moze by¢ obowigzany do pracy w
ramach pelnienia dyzuru medycznego w porze nocnej lub w wymiarze tacznie
przekraczajacym 50% wymiaru czasu pracy w ramach petnienia dyzuru medycznego
przewidzianego programem danej specjalizacji przez okres korzystania z wyzej
wymienionych uprawnien, nie dluzej jednak niz przez lacznie 24 miesigce w czasie
odbywania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem.

le. Niewykonywanie czynnosci zawodowych, o ktorych mowa w ust. 1d, przez okres dtuzszy
niz 24 miesigce w czasie trwania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z jego programem
przedluza okres szkolenia specjalizacyjnego o czas niewykonywania tych czynno$ci w
okresie przekraczajagcym 24 miesigce. Czynnosci zawodowe w przedluzonym okresie
trwania szkolenia specjalizacyjnego moga by¢ wykonane w ramach pehlienia dyzuru
medycznego lub normalnego czasu pracy.",

c) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

"1) bedacy Zolierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarzem zatrudnionym w
podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej

albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podlegle;j, ",
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d) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

"3. Lekarzowi peligcemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu specjalizacji
przystuguje wynagrodzenie jak za prac¢ w godzinach nadliczbowych albo, na jego
whniosek, czas wolny. Przepisy art. 151* § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy stosuje si¢ odpowiednio.",

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

"3a. Petnienie dyzuru medycznego, o ktorym mowa w ust. 3, odbywa si¢ w jednostkach lub
komorkach organizacyjnych podmiotu leczniczego prowadzacego to szkolenie zgodnie z
programem specjalizacji.

3b. W przypadku dyzuréow medycznych odbywanych w trakcie stazu kierunkowego,
lekarzowi przystuguje mozliwo$¢ wyboru miejsca odbywania dyzuréw. Lekarz moze
odbywa¢ dyzury medyczne w jednostce prowadzacej szkolenie specjalizacyjne lub w
jednostce prowadzacej staz kierunkowy. Decyzje w tym zakresie lekarz podejmuje w
porozumieniu z kierownikiem specjalizacji.”,

f) dodaje si¢ ust. 5-11 w brzmieniu:

"5. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach stazu podstawowego pelni:

1) dyzury medyczne pod bezposrednim nadzorem lekarza posiadajacego II stopien
specjalizacji lub tytul specjalisty lub innego lekarza uprawnionego do samodzielnego
pehienia dyzuréw medycznych, zwane dalej "dyzurami medycznymi towarzyszacymi",
albo

2) samodzielne dyzury medyczne - po uzyskaniu zgody kierownika specjalizacji albo zgodnie
z art. 16ph ust. 7.

6. W przypadku gdy dyzury medyczne sa odbywane w jednostce prowadzacej staz
kierunkowy, lekarz pelni wylacznie dyzury medyczne towarzyszace.

7. W przypadku realizacji stazu kierunkowego w innym podmiocie leczniczym niz podmiot
prowadzacy szkolenie specjalizacyjne staz kierunkowy, w tym dyzury medyczne, sa
realizowane na podstawie umowy o staz kierunkowy zawartej miedzy prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne a podmiotem prowadzacym staz kierunkowy.

8. W przypadku pelnienia dyzuru medycznego objgtego programem  szkolenia
specjalizacyjnego w wymiarze uniemozliwiajacym skorzystanie przez lekarza z prawa do
co najmniej 11-godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku lekarzowi powinien

by¢ udzielony okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu pelnienia dyzuru
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medycznego zgodnie z art. 97 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. Okres tego odpoczynku nie powoduje wydluzenia szkolenia specjalizacyjnego.

9. W przypadku pehlienia dyzuru przez lekarza odbywajacego szkolenie w trybie
rezydenckim okres tego odpoczynku wlicza si¢ do podstawowego wymiaru czasu pracy.
Korzystanie przez lekarza z okresu odpoczynku nie powoduje obnizenia wynagrodzenia
naleznego na podstawie umowy o prace, o ktorej mowa w art. 16h ust. 1.

10. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne moze takze peti¢ dyzury medyczne w
jednostkach  organizacyjnych podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne
wskazanych w programie szkolenia, na podstawie art. 96 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, z zachowaniem prawa do niewydluzania szkolenia
specjalizacyjnego o okres odpoczynku, o ktorym mowa w ust. 8, po uzyskaniu zgody
kierownika specjalizacji, jezeli catkowity okres odpoczynku po dyzurach medycznych nie
przekracza $rednio 5 dni roboczych miesigcznie w okresie rozliczeniowym przyjetym u
danego pracodawcy. Za okres tego odpoczynku nie przystuguje wynagrodzenie nalezne na
podstawie umowy o pracg, o ktorej mowa w art. 16h ust. 1.

11. Roznice wynagrodzenia miedzy catkowitym kosztem peklnienia dyzuréw medycznych
przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim a kosztem
refundowanym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia pokrywa podmiot leczniczy,
w ktorym lekarz odbyt dyzur medyczny.";

29) w art. 16j:

a) w ust. 2b wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

"Lekarz albo lekarz dentysta odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim
moze zobowigza¢ si¢ do wykonywania odpowiednio zawodu lekarza albo lekarza dentysty
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza,
ktory udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, w
tacznym okresie 2 lat z 5 kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, w
tacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym co najmniej réwnowaznikowi jednego
etatu, 1 otrzyma¢ w zamian wynagrodzenie zasadnicze wyzsze niz okreslone w przepisach
wydanych na podstawie ust. 5 o kwote:",

b) ust. 2m otrzymuje brzmienie:
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"2m. Za zaprzestanie realizacji programu specjalizacji nie uznaje si¢ zmiany specjalizacji
wynikajace;j:

1) ze zmiany dziedziny, w ramach ktorej odbywa sie szkolenie specjalizacyjne, o ktorej mowa
w art. 16ea ust. 3;

2) z orzeczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 16ea ust. 6, jezeli lekarz zostanie
ponownie zakwalifikowany do odbywania specjalizacji w innej dziedzinie medycyny oraz
zlozy ponownie deklaracje, o ktorej mowa w ust. 2¢, w terminie nie dluzszym niz po
ogloszeniu wynikow drugiego kolejnego postepowania kwalifikacyjnego, o ktdrym mowa
w art. 16¢c ust. 7, od dnia skreslenia przez wojewode lekarza z rejestru lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne. Przepisy ust. 2b-2t stosuje si¢ odpowiednio.",

C) ust. 2r otrzymuje brzmienie:

"2r. W przypadku zmiany miejsca odbywania specjalizacji wojewoda wraz ze skierowaniem
do kontynuowania specjalizacji przekazuje podmiotowi, do ktorego kieruje lekarza
rezydenta, kopi¢ zlozonej deklaracji, o ktérej mowa w ust. 2¢, a w przypadku zmiany
miejsca odbywania szkolenia specjalizacyjnego na miejsce poza terenem wojewddztwa
przekazuje oryginat tej deklaracji do wojewody wlasciwego terytorialnie dla nowego
miejsca odbywania specjalizacji."”,

d) po ust. 2s dodaje si¢ ust. 2t w brzmieniu:

"2t. Lekarz moze ztozy¢ rezygnacje z pobierania wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 2b.
Oswiadczenie lekarza o rezygnacji z pobierania wynagrodzenia powoduje odpowiednie
obnizenie wynagrodzenia zasadniczego poczawszy od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym lekarz ztozyl rezygnacje.",

e) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

"3. Lekarz, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, otrzymuje
zasadnicze wynagrodzenie miesigczne ustalane przez ministra wilasciwego do spraw
zdrowia.",

f) dodaje si¢ ust. 6 1 7 w brzmieniu:

"6. Lekarzowi odbywajacemu  szkolenie specjalizacyjne w  trybie rezydenckim,
odbywajacemu staz, o ktorym mowa w art. 16f ust. 3 pkt 3, w innym powiecie niz powiat,
w ktorym znajduje si¢ miejsce wykonywania pracy wskazane w umowie o pracg na
szkolenie specjalizacyjne, przystuguje na podstawie tej umowy dodatek do wynagrodzenia

zasadniczego w wysokosci 16% minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalonego na
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podstawie przepisoOw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o0 minimalnym wynagrodzeniu
za prace.

7. Dodatek, o ktéorym mowa w ust. 6, jest finansowany w ramach $§rodkow budzetu panstwa z
czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.";

30) w art. 16k ust. 4 otrzymuje brzmienie:

"4, Minister Obrony Narodowej moze w ramach $rodkoéw budzetu panstwa, ktorych jest
dysponentem, dofinansowaé koszty zwigzane ze szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy
bedacych zotnierzami w czynnej shuzbie wojskowej lub lekarzy zatrudnionych w
podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej
albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podlegle;j.";

31) wart. 16l:

a) w ust. 1:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

"Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego, z zastrzezeniem art. 161 ust. le, ulega
przedtuzeniu o czas nieobecnosci lekarza w pracy:",

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

"3) w przypadkach okreslonych w art. 92, art. 176-179, art. 182° art. 185, art. 186’ i art. 188
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy;",

— w pkt 6 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:

"7) z powodu urlopu bezptatnego trwajacego nie dluzej niz 3 miesigce udzielonego w celu
uczestnictwa w medycznych misjach humanitarnych.”,

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

"la. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego ulega dodatkowo przedtuzeniu o okres urlopu
wypoczynkowego nabytego i niewykorzystanego z powodu nieobecnosci lekarza z
przyczyn wskazanych w ust. 1.",

¢) ust. 4 1 4a otrzymujg brzmienie:

"4. Okres trwania szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bedacych zolierzami w
czynnej sluzbie wojskowej, a takze lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym
utworzonym 1 nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komoérce lub
jednostce organizacyjnej mu podleglej, moze by¢ przedtuzony dodatkowo przez Ministra

Obrony Narodowej o czas pehlienia stuzby poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
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oddelegowania do pelnienia sluzby w innej jednostce wojskowej lub tymczasowego
wykonywania zadan, ktore uniemozliwiaja realizowanie szkolenia specjalizacyjnego.

4a. W uzasadnionych przypadkach, innych niz okreSlone w ust. 1, 2 1 4, okres trwania
szkolenia specjalizacyjnego w stosunku do lekarzy bedacych zoilierzami w czynnej
stuzbie wojskowej, a takze lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i
nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komoérce lub jednostce
organizacyjne] mu podlegte] moze by¢ dodatkowo przedluzony przez Ministra Obrony
Narodowej.",

d) po ust. 5b dodaje si¢ ust. 5S¢ w brzmieniu:

"5¢C. Zgoda, o ktorej mowa w ust. 3-5a, na wniosek lekarza ztozony nie p6zniej niz w terminie
30 dni od dnia rozwigzania umowy zawartej na okres trwania szkolenia specjalizacyjnego
moze by¢ wydana rowniez po dniu rozwigzania tej umowy. Okres niezbedny do wydania
zgody zalicza si¢ do okresu trwania szkolenia specjalizacyjnego.",

e) dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:

"9. Za zgoda kierownika specjalizacji lekarz odbywajacy specjalizacje w trybie rezydenckim 1
pozarezydenckim moze wnioskowaé do kierownika podmiotu prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne o skrocenie okresu przedtuzenia, o ktorym mowa w ust. 1-3, Z
wylaczeniem orzeczen lekarskich o niezdolnosci do pracy z powodu choroby, nie wiecej
niz o 30 dni kalendarzowych. Kierownik podmiotu niezwlocznie informuje ministra
wlasciwego do spraw zdrowia o skroceniu okresu przedtuzenia.";

32) wart. 16m:

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

"la. Kierownik specjalizacji, z zastrzezeniem ust. 1d, otrzymuje dodatek do wynagrodzenia w
wysokosci 500 zt miesigcznie brutto w przypadku nadzorowania szkolenia jednego lekarza
szkolacego si¢ pod jego kierunkiem albo 1000 zt miesigcznie brutto w przypadku
nadzorowania szkolenia wiecej niz jednego lekarza szkolacego sie pod jego kierunkiem, z
wylaczeniem okresu nieobecnos$ci, o ktorym mowa w art. 161 ust. 1, 2 1 4. W przypadku
skierowania do odbycia modulu podstawowego dodatek do wynagrodzenia otrzymuje
lekarz petnigcy funkcje kierownika specjalizacji w jednostce uprawnionej do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w module podstawowym. Nie nalicza si¢ dodatku do

wynagrodzenia za okres dluzszy niz 30 kolejnych dni braku sprawowania przez
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kierownika specjalizacji bezposredniego nadzoru nad lekarzem odbywajgcym szkolenie
specjalizacyjne.

1b. Srodki przeznaczone na finansowanie dodatku, o ktorym mowa w ust. la, sa
przekazywane z budzetu panstwa z czgsSci pozostajacej] w dyspozycji wojewody na
podstawie umowy zawartej miedzy wojewoda a kierownikiem podmiotu prowadzacego
szkolenie specjalizacyjne. Umowa ta okre§la wysoko$¢ i1 przeznaczenie $rodkow oraz
sposob ich rozliczania.

1c. Srodki przeznaczone na finansowanie dodatku, o ktorym mowa w ust. la, kierownik
podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne przekazuje na podstawie umowy, o
ktérej mowa w ust. 1, zawartej z kierownikiem specjalizacji albo lekarzem petlniacym
funkcje kierownika specjalizacji w jednostkach uprawnionych do szkolenia
specjalizacyjnego w module podstawowym.

1d. Minister Obrony Narodowej moze finansowac kierownikowi specjalizacji albo lekarzowi
petigcemu funkcj¢ kierownika specjalizacji dodatek, o ktorym mowa w ust. 1a, z budzetu
panstwa, z czeéci pozostajacej w jego dyspozycji. Srodki przeznaczone na ten cel s3
przekazywane na podstawie umowy zawartej miedzy Ministrem Obrony Narodowej a
kierownikiem podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne. Umowa ta okresla
wysokos¢ 1 przeznaczenie Srodkéw oraz sposob ich rozliczania.

le. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych moze finansowa¢ kierownikowi specjalizacji
albo lekarzowi pelnigcemu funkcje kierownika specjalizacji dodatek, o ktérym mowa w
ust. la, z budzetu panstwa, z czesci pozostajacej w jego dyspozycji. Srodki przeznaczone
na ten cel sg przekazywane na podstawie umowy zawartej migdzy ministrem wlasciwym
do spraw wewnetrznych a kierownikiem podmiotu prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne. Umowa ta okresla wysokos$¢ 1 przeznaczenie §rodkdw oraz sposob ich
rozliczania.",

b) ust. 6 1 6a otrzymujg brzmienie:

"6. Kierownik specjalizacji jest odpowiedzialny za ustalanie i przekazanie lekarzowi, za
pomoca SMK, szczegdétowego planu szkolenia specjalizacyjnego, w tym obejmujacego
miejsce odbywania kursow 1 stazy kierunkowych, w sposdb zapewniajacy realizacje
programu specjalizacji na okres trwania poszczegdlnych modutéw szkolenia

specjalizacyjnego. Kierownik specjalizacji niezwlocznie aktualizuje szczegdlowy plan
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szkolenia w przypadku braku mozliwosci realizacji poszczegdlnych elementdéw szkolenia
w uprzednio ustalonych terminach.

6a. Kierownik specjalizacji potwierdza, za pomoca SMK, realizacj¢ przez lekarza
odbywajacego szkolenie specjalizacyjne pogrupowanych wedlug programu specjalizacji
elementow szkolenia specjalizacyjnego.",

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

"6b. Szczegotowy plan szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w ust. 6, stanowi dla
dyrektora CMKP podstawe do koordynacji i organizacji kursow, o ktorych mowa w art.
16f ust. 3 pkt 2.",

d) w ust. 7:

— pkt 1a otrzymuje brzmienie:

"la) weryfikuje roczny plan szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z aktualizacjga programu, o
ktorej mowa w art. 16f ust. 4, w zakresie, w jakim nie zostat on zrealizowany przez lekarza
odbywajacego szkolenie specjalizacyjne;",

— pkt 8 otrzymuje brzmienie:

"8) potwierdza, za pomoca SMK, zrealizowanie rocznych planéw szkolenia specjalizacyjnego
oraz calosci szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji."”,

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

"7a. W przypadku nieobecnosci kierownika specjalizacji zadanie okreslone w ust. 7 pkt 8
wykonuje kierownik jednostki akredytowanej prowadzacej szkolenie specjalizacyjne.

7b. Kierownik podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne monitoruje zgodnosé¢
odbywanego przez lekarza w tym podmiocie szkolenia specjalizacyjnego z zakresem
programu specjalizacji w danej dziedzinie medycyny.",

f) ust. 11 i 12 otrzymuja brzmienie:

"11. Lekarz bedacy Zotnierzem 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, odbywajacy specjalizacje, po
uzyskaniu opinii kierownika specjalizacji oraz konsultanta krajowego w danej dziedzinie
lub dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacjg zadan panstwa zwigzanych wytacznie z
obronno$cig kraju w czasie wojny i pokoju, moze wystgpi¢ do dyrektora CMKP z
wnioskiem o uznanie czesci okresu odbywania specjalizacji w zakresie odpowiedniego

modulu, w przypadku gdy peknit stuzbg poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod
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warunkiem ze charakter tej sluzby, w tym uczestniczenie w wykonywaniu oraz
wykonywanie zabiegéw i1 procedur medycznych, odpowiadal wlasciwemu programowi
specjalizacji.

12. Dyrektor CMKP na podstawie opinii powolanego przez siebie zespolu moze uznaé, w
drodze decyzji, staze i kursy, o ktorych mowa w ust. 8, za rownowazne ze zrealizowaniem
cze$ci programu specjalizacji 1 skroci¢ lekarzowi okres odbywania tego szkolenia o okres
wskazany w opinii zespotu, jednak nie wiecej niz o !A okresu trwania szkolenia
specjalizacyjnego lub modutow, o ktorych mowa w art. 16 ust. 2.",

g) po ust. 13a dodaje si¢ ust. 13b w brzmieniu:

"13b. W decyzjach, o ktorych mowa w ust. 12 i 13, okresla si¢ liczbe dni roboczych wraz z
proporcjonalng liczba dni urlopu wypoczynkowego dla tego okresu, o ktérg ulega
skroceniu szkolenie specjalizacyjne, z zastrzezeniem art. 16ma.",

h) w ust. 14:

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

"1) konsultant krajowy wilasciwy dla danej dziedziny medycyny albo odpowiednio konsultant
krajowy w dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacja zadan panstwa
zwigzanych wylacznie z obronnoscig kraju w czasie wojny 1 pokoju lub konsultant
wojskowej stuzby zdrowia;",

— pkt 3 otrzymuje brzmienie

"3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego wtasciwych dla danej
dziedziny medycyny;",

i) dodaje si¢ ust. 20 i 21 w brzmieniu:

"20. Lekarz, ktéremu kierownik specjalizacji zaliczyt szkolenie specjalizacyjne, zawiadamia,
w terminie 7 dni od dnia zaliczenia szkolenia, kierownika jednostki szkolacej oraz
wiasciwego wojewode, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych o zakonczeniu tego szkolenia.

21. EKS lekarza, ktéry zakonczyl szkolenie specjalizacyjne i ktoremu kierownik specjalizacji
zaliczyt szkolenie specjalizacyjne, przekazuje si¢, za pomoca SMK, do wlasciwego
wojewody, Ministra Obrony Narodowej albo ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych
w terminie 30 dni od dnia zaliczenia szkolenia.";

33) w art. 16n:

a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
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"la. Dyrektor CMKP wykonuje w imieniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia zadania
tego ministra w odniesieniu do czynnos$ci okreslonych w ust. 4a i 8 jako organ prowadzacy
postgpowanie.",

b) w ust. 2 dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:

"Dyrektor CMKP informuje ministra wlasciwego do spraw zdrowia o wptynigciu tego
whniosku.",

C) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

"4, Wniosek podlega weryfikacji pod katem kompletnosci zlozonych dokumentéw
dokonywanej przez CMKP oraz ocenie merytorycznej dokonywanej przez zespot
ekspertow powotany przez dyrektora CMKP.",

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

"4a. W przypadku stwierdzenia niekompletnosci wniosku dyrektor CMKP wzywa
wnioskodawce do jego uzupeklnienia w terminie wskazanym w wezwaniu, pod rygorem
pozostawienia wniosku bez rozpoznania. O pozostawieniu wniosku bez rozpoznania
dyrektor CMKP informuje ministra wiasciwego do spraw zdrowia.",

e) w ust. 5:

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

"1) konsultant krajowy wiasciwy dla danej dziedziny medycyny lub jego przedstawiciel albo
odpowiednio konsultant krajowy w dziedzinie lub dziedzinach medycyny zwigzanych z
realizacjg zadan panstwa zwigzanych wylgcznie z obronnoscig kraju w czasie wojny i
pokoju lub konsultant wojskowej stuzby zdrowia;",

— pkt 3 1 4 otrzymujg brzmienie:

"3) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy co najmniej stopien naukowy
doktora habilitowanego;

4) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego witasciwych dla danej
dziedziny medycyny.",

f) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

"8. Na podstawie oceny merytorycznej dyrektor CMKP w terminie 14 dni wydaje opinig,
ktora wraz z aktami jest niezwlocznie przekazywana do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.",

g) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-222 -

"10. W przypadku gdy ocena merytoryczna zawiera wskazanie do odbycia stazu
uzupehniajgcego, dyrektor CMKP kieruje lekarza do odbycia tego stazu, z uwzglednieniem
czasu trwania 1 zakresu merytorycznego tego stazu oraz wskazaniem podmiotu
prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, w ktoérym staz uzupetniajacy powinien by¢
odbyty, z uwzglednieniem miejsca zamieszkania wnioskodawcy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.",

h) ust. 13 1 14 otrzymuja brzmienie:

"13. Staz uzupetniajagcy konczy si¢ uzyskaniem opinii zawodowej, wystawione] przez
kierownika wtasciwej komorki organizacyjnej podmiotu prowadzacego szkolenie
specjalizacyjne, ktorg przekazuje si¢ niezwlocznie do dyrektora CMKP.

14. Po otrzymaniu opinii zawodowej, o ktorej mowa w ust. 13, dyrektor CMKP w terminie 7
dni przekazuje t¢ opini¢ wraz z aktami sprawy do ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
Na podstawie opinii zawodowej minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje, w
ktérej uznaje tytul specjalisty za rownowazny z tytulem specjalisty w Rzeczypospolitej
Polskiej albo odmawia uznania tego tytutu.";

34) w art. 160:

a) w ust. 1 w pkt 6 kropke zastepuje si¢ srednikiem i1 dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:

"7) nieprzedtozenia dokumentu "Prawo wykonywania zawodu lekarza" albo "Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty" w okresie miesigca od dnia wydania
zaswiadczenia, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 18.",

b) ust. 1a otrzymuje brzmienie:

"la. Przez zaprzestanie przez lekarza odbywania szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa
w ust. 1 pkt 4, nalezy rozumie¢ faktyczne zaprzestanie przez lekarza realizacji programu
specjalizacji, zgodnie z rocznym szczegdtowym planem szkolenia specjalizacyjnego, o
ktorym mowa w art. 16m ust. 6, lub nieuzupeinianie wpiséw, za pomocg SMK, w EKS
przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne, w okresie 12 miesiecy od dnia
dokonania ostatniego wpisu, z przyczyn lezacych po stronie lekarza.",

c) w ust. 4 w pkt 2 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

"3) informacji potwierdzajacych zaistnienie okolicznos$ci, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 617, z
przyczyn lezacych po stronie lekarza.";

35) po art. 160 dodaje si¢ art. 160a w brzmieniu:
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"Art. 160a. 1. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny ma
obowigzek:

1) realizowania szkolenia specjalizacyjnego, w tym pelnienia dyzuréw medycznych, zgodnie
z programem specjalizacji, o ktorym mowa w art. 16f ust. 3;

2) utrzymywania stalej wspotpracy z kierownikiem specjalizacji;

3) udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej pod nadzorem kierownika specjalizacji lub innego
lekarza specjalisty wlasciwego ze wzgledu na zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych
do czasu wydania opinii przez kierownika specjalizacji o mozliwosci samodzielnego
udzielania przez niego $wiadczen zdrowotnych lub po zaliczeniu PEM;

4) biezacego wypetniania EKS.

2. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny ma prawo do:

1) udzielania samodzielnie §wiadczen zdrowotnych po uzyskaniu pisemnej pozytywnej opinii
kierownika specjalizacji lub kierownika stazu, w tym do:

a) samodzielnego stosowania metod diagnostycznych i leczniczych,

b) wydawania zlecen lekarskich,

¢) wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne,

d) prowadzenia dokumentacji medycznej,

e) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta,

f) zlecania wykonania czynno$ci pielegnacyjnych,

g) stwierdzania zgonu,

h) wystawiania recept,

1) wydawania orzeczen lekarskich,

J) petienia dyzurow medycznych;

2) platnego urlopu szkoleniowego, o ktérym mowa w art. 16h ust. 2 pkt 2, 315, art. 16pc 1 art.
16s ust. 2;

3) samoksztatcenia realizowanego w ramach szkolenia specjalizacyjnego w wymiarze
okreslonym w programie szkolenia specjalizacyjnego;

4) doskonalenia zawodowego.";

36) w art. 16p ust. 2 pkt 14 otrzymuje brzmienie:

"14) numer karty szkolenia specjalizacyjnego albo EKS;";

[37) po art. 16p dodaje sie art. 16pa-16pi w brzmieniu:
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"Art. 16pa. 1. Lekarz odbywajqgcy szkolenie specjalizacyjne, z wylqczeniem lekarza, o ktorym
mowa w art. 16 ust. 4, moze przystgpi¢ do PEM.

2. Lekarz moze przystgpi¢ do PEM po potwierdzeniu przez kierownika specjalizacji zaliczenia
modutu podstawowego albo po potwierdzeniu przez kierownika specjalizacji zaliczenia
drugiego roku odbywania szkolenia specjalizacyjnego w ramach modutu jednolitego.

3. Uprawnienie lekarza do przystgpienia do PEM potwierdza w SMK kierownik specjalizacji.

4. Lekarz zamierzajgcy przystgpic¢ do PEM skltada wniosek, za pomocqg SMK, w tej sprawie do
dyrektora CEM.

5. Wniosek zawiera nastepujgce dane:

1) imie (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;

2) numer PESEL wnioskodawcy, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé: nazwe i numer dokumentu oraz panstwo wydania;

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) informacje o posiadanym prawie wykonywania zawodu: jego numer, data wydania i organ
wydajgcy;,

6) imie i nazwisko oraz tytut zawodowy, stopien naukowy lub tytut naukowy kierownika
specjalizacji;

7) wskazanie organu prowadzgcego postegpowanie kwalifikacyjne;

8) wskazanie dziedziny, w jakiej wnioskodawca zamierza sktadaé PEM;

9) wskazanie terminu przystgpienia do PEM.

6. Dyrektor CEM podaje, za pomocg SMK, adres strony internetowej, na ktorej znajdujq sie
dostepne terminy PEM. Lekarz zgtaszajgcy sie do PEM moze dokonac wyboru jednego z
tych terminow, ktory nie podlega zmianie. Wyznaczony termin PEM przypada nie
wczeSniej niz przed 21. dniem i nie pozniej niz w terminie 4 miesigcy od dnia zloZenia
wniosku o przystgpienie do danego PEM.

Art. 16pb. 1. W przypadku zgloszenia do PEM po raz trzeci i kolejny lekarz ponosi oplate w
wysokosci nie wyzszej niz 10% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyplaty nagrod z zysku za rok ubiegly, oglaszanego, w drodze

obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
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Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", w roku poprzedzajgcym rok, w ktorym jest
wnoszona opltata.

2. Optata, o ktorej mowa w ust. 1, jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany przez CEM,
podany za pomocg SMK. Oplate uiszcza sie nie pozniej niz w terminie 5 dni roboczych od
dnia ztozenia wniosku, 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 uzupetnienia brakow
formalnych, za pomocqg SMK lub za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej, na adres
poczty elektronicznej wskazany przez wnioskodawce we wniosku, o ktorym mowa w art.
16pa ust. 4. Przepisu art. 64 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego nie stosuje sie.

4. W przypadku nieuzupetnienia brakow formalnych, o ktorych mowa w ust. 3, w terminie 7
dni od dnia skierowania wezwania dotknigty nimi wniosek traktuje sie jako nieztozony. O
konsekwencji tej dyrektor CEM informuje w wezwaniu do wuzupetnienia brakow
formalnych.

5. Oplate, o ktorej mowa w ust. 1, pobiera dyrektor CEM. Oplata stanowi dochod budzZetu
panstwa.

Art. 16pc. Lekarzowi przystuguje urlop szkoleniowy w wymiarze 2 dni w roku kalendarzowym
na przystgpienie do PEM. Za czas urlopu szkoleniowego lekarz zachowuje prawo do
wynagrodzenia.

Art. 16pd. 1. W celu przeprowadzenia PEM dyrektor CEM wskazuje osoby nadzorujgce
przebieg egzaminu w danym terminie i miejscu. Osoby zdajgce sq obowigzane
podporzqdkowywac sig ich poleceniom w trakcie egzaminu.

2. PEM jest przeprowadzany w formie testu komputerowego przy uZyciu urzqdzenia
egzaminacyjnego wykorzystujgcego jednolite oprogramowanie opracowane przez CEM.

3. Osoby przystepujgce w tym samym miejscu i czasie do PEM rozpoczynajg egzamin i konczq
egzamin o tej samej godzinie.

4. Egzamin trwa 2 godziny.

Art. 16pe. 1. PEM jest sktadany w formie testu sktadajgcego sie ze 100 pytan zawierajgcych
pie¢ odpowiedzi, z ktorych tylko jedna jest prawidtowa.

2. Pytania  testowe obejmujq  problematyke okreslong w  programie  szkolenia

specjalizacyjnego w zakresie tematyki modutu podstawowego wilasciwego dla danej
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specjalizacji lub tematyki dwoch pierwszych lat modutu jednolitego, ktory odbywa albo
ukonczyt lekarz przystepujgcy do PEM. Szczegolowy zakres PEM okresla program
specjalizacji wtasciwy dla danej dziedziny medycyny.

3. Pytania testowe oraz test opracowuje i ustala CEM w porozumieniu z konsultantem
krajowym witasciwym dla danej dziedziny medycyny lub jego przedstawicielem odrebnie
dla kazdej dziedziny medycyny. W przypadku braku konsultanta krajowego wiasciwy jest
konsultant wojewodzki w danej dziedzinie medycyny wskazany przez dyrektora CEM.

4. Dyrektor CEM prowadzi baze pytan PEM. Dyrektor CEM w porozumieniu z konsultantem
krajowym w danej dziedzinie medycyny, a w przypadku jego braku z konsultantem
wojewddzkim w danej dziedzinie medycyny wskazanym przez dyrektora CEM, okreslajg
minimalng liczbe pytan testowych zawartq w bazie pytan PEM.

5. Testy na kazdy nowy termin PEM sktadajq sie z co najmniej 70% pytan wybranych z bazy
pytan PEM opublikowanych w bazie pytan PEM nie pozniej niz 4 miesigce przed terminem
danego PEM. Nowe pytania i testy sq opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i
przechowywane w sposob uniemozliwiajgcy dostgp do nich osobom innym niz
uczestniczqgce w ich opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu,
przeprowadzaniu PEM lub sprawujgcym nadzor nad jego przeprowadzeniem.

6. Baze pytan PEM dyrektor CEM weryfikuje co najmniej raz w roku z udziatem konsultanta
krajowego lub konsultanta wojewddzkiego w odpowiedniej dziedzinie medycyny pod kqgtem
zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy. Efektem weryfikacji moze by¢ usunigcie pytania z
bazy lub jego modyfikacja. Po weryfikacji bazy pytan PEM pytania testowe mogq by¢
wykorzystane w trakcie PEM nie wczesniej niz po uptywie 4 miesiecy od dnia modyfikacji.

7. Baza pytan PEM jest udostegpniana na stronie internetowej CEM.

8. Dyrektor CEM co najmniej na 4 miesigce przed PEM zamieszcza, na stronie internetowej
CEM oraz za pomocqg SMK, wykaz Zrodel bibliograficznych w jezyku polskim ze
wskazaniem okreslonych rozdziatow oraz wytycznych witasciwych towarzystw naukowych,
z ktorych sq przygotowywane pytania do testu, o ktorym mowa w ust. 1, oddzielnie dla
kazdej dziedziny medycyny.

Art. 16pf. 1. Lekarz moze sktada¢c PEM po okazaniu dokumentu potwierdzajgcego jego
tozsamos¢. W przypadku braku dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé lekarz nie moze

przystgpic do egzaminu.
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2. Za kazdg prawidtowg odpowiedz w tescie zdajgcy uzyskuje 1 punkt. W przypadku braku
odpowiedzi albo zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi punkty nie sq przyznawane.

3. Zdajgcy PEM w danym terminie moze wnies¢ w trakcie egzaminu albo bezposrednio po
jego zakonczeniu, przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej, merytoryczne zastrzezenie do
pytania testowego wykorzystanego podczas tego PEM. Zastrzezenie skiada sie do
dyrektora CEM na formularzu, ktorego wzor opracowuje CEM.

4. Zastrzezenia rozpatruje konsultant krajowy wlasciwy dla danej dziedziny w terminie 7 dni
od dnia przeprowadzenia danego PEM. W przypadku uznania zgloszonego zastrzezenia
pytanie testowe objete zastrzezeniem jest pomijane przy ustalaniu wyniku PEM lekarza,
ktory ztozyt zastrzezenie, co odpowiednio obniza liczbe mozliwych do uzyskania punktow.
Punkty za pytania testowe uniewaznione nie sq przyznawane. Pytanie testowe, wobec
ktorego zostalo uznane zastrzezenie, nie podlega dalszemu wykorzystywaniu w trakcie
PEM i jest usuwane z bazy pytan PEM, jezeli z niej pochodzito.

5. Przebieg PEM moze by¢ dokumentowany za pomocq urzqdzen rejestrujgcych obraz i
dzwiek, o czym zglaszajqgcego sie do PEM informuje si¢ w zawiadomieniu o egzaminie lub
bezposrednio przed rozpoczeciem egzaminu.

6. Test jest rozwigzywany przez zdajgcego samodzielnie. Podczas zdawania PEM zdajgcy nie
moze korzystac z Zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a takZe nie moze korzystaé
z urzgdzen stuzqcych do kopiowania oraz przekazywania i odbioru informacji. Naruszenie
tego  zakazu lub  rozwigzywanie testu  niesamodzielnie  stanowi  podstawe
zdyskwalifikowania zdajgcego, co jest rownowazne z uzyskaniem przez niego wyniku
negatywnego.

1. W przypadku stwierdzenia w trakcie egzaminu naruszenia zakazu, o ktorym mowa w ust. 6,
lub rozwigzywania testu niesamodzielnie, dyrektor CEM dokonuje dyskwalifikacji
zdajgcego i odnotowuje ten fakt wraz ze wskazaniem przyczyny dyskwalifikacji w protokole
egzaminacyjnym. Dyskwalifikacja moze by¢ dokonana takze po zakonczeniu egzaminu, na
podstawie analizy obrazu i dZzwieku zarejestrowanych za pomocq urzqdzen rejestrujgcych
obraz i dzwiek, o ktorych mowa w ust. 5.

8. O dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia na pismie osobe zdyskwalifikowang.
Informacje o dyskwalifikacji dyrektor CEM zamieszcza w SMK oraz podaje na stronie
internetowej CEM.
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9. 0 dyskwalifikacji dyrektor CEM zawiadamia witasciwego okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli lekarz lub lekarz dentysta jest cztonkiem okregowej
izby lekarskiej, albo wlasciwego okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
Wojskowej Izby Lekarskiej, jezeli lekarz lub lekarz dentysta jest cztonkiem Wojskowej 1zby
Lekarskiej.

10. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystgpi¢c do PEM w okresie roku od dnia
dyskwalifikacji.

11. PEM uwaza sie¢ za zaliczony z wynikiem pozytywnym po uzyskaniu przez lekarza co
najmniej 60% mozliwej do uzyskania maksymalnej liczby punktow. Wynik egzaminu nie
stanowi decyzji w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego.

12. Pytania testowe niepochodzgce z bazy pytan PEM mogq by¢ udostepnione wylqcznie
osobie przystepujgcej do tego egzaminu, na jej wniosek, w zakresie, w jakim zostaly
wykorzystane w tescie rozwigzywanym przez te osobe. Dyrektor CEM udostepnia pytania
testowe w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibe
CEM udostepnianych pytan testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jakgkolwiek
technikg lub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu udostegpnianie zostaje
przerwane. Przebieg udostgpniania moze by¢ monitorowany za pomocq urzqdzen
rejestrujgcych obraz i dzwigk. Pytania testowe wykorzystane w czasie PEM i
niepochodzgce z bazy pytan PEM podlegajq udostepnieniu na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej po uptywie roku od
dnia ich pierwszego uzycia.

13. Obraz i dzwigk zarejestrowane podczas przebiegu egzaminu podlegajq archiwizacji przez
okres 3 miesiecy od dnia powstania zapisu. Pracownicy CEM oraz inne osoby
przeprowadzajgce lub nadzorujgce egzamin uzyskujq dostep do zarchiwizowanych
materiatow w zakresie realizacji ich ustawowych zadan, po otrzymaniu upowaznienia
wydanego przez administratora danych.

Art. 16pg. 1. W przypadku razgcych uchybien lub nieprzewidzianych zdarzen majgcych wplyw
na prawidtowy przebieg PEM dyrektor CEM uniewaznia, z urzedu albo na wniosek
zdajgcego, egzamin dla poszczegolnych albo wszystkich zdajgcych.

2. Uniewaznienie PEM nastepuje rowniez, gdy osoba, ktora przystepowata do egzaminu, nie

byta do tego uprawniona; w takim przypadku uniewaznienie dotyczy tylko tej osoby.
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3. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygniecie w sprawie uniewaznienia PEM w terminie 14 dni
od dnia powziecia informacji o przyczynach uzasadniajgcych uniewaznienie.

4. Komunikat o rozstrzygnieciu, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor CEM zamieszcza na stronie
internetowej CEM, a lekarzowi, Kktérego egzamin zostal uniewazniony, przekazuje
rozstrzygniecie w SMK.

5. Zdajqcy, ktory wystgpit z wnioskiem, lub osoba, ktorej uniewazniono PEM, w terminie 14
dni od dnia przekazania informacji o uniewaznieniu w sposob, o ktorym mowa w ust. 4,
moze ztozy¢ na pismie albo za posrednictwem ePUAP odwotanie do ministra wlasciwego
do spraw zdrowia. Odwolanie sklada sie za posrednictwem dyrektora CEM. Dyrektor
CEM przekazuje odwotanie wraz ze swoim stanowiskiem ministrowi wltasciwemu do spraw
zdrowia w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygniecie w terminie 7 dni od
dnia otrzymania odwolania.

7. Do rozstrzygnieé i postepowania, o ktorych mowa w ust. 1-6, nie stosuje sie przepisow
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego, z wyjgtkiem
przepisow dotyczqcych wylgczenia pracownika i organu, pelnomocnictw, sposobu
obliczania terminow, wydawania uwierzytelnionych odpisow Ilub kopii akt sprawy oraz
Sprostowan.

8. Uniewazniony PEM traktuje si¢ jako niebyty.

9. Uniewazniony PEM jest powtarzany w terminie nie diuzszym niz 3 miesigce od dnia, w
ktorym rozstrzygniecie o uniewaznieniu stalo si¢ ostateczne. Za powtarzany PEM nie
pobiera si¢ oplaty, o ktorej mowa w art. 16pb ust. 1.

Art. 16ph. 1. Lekarzowi, ktory zlozyl z wynikiem pozytywnym PEM, dyrektor CEM wydaje
swiadectwo ztozenia PEM w terminie 21 dni od dnia zlozenia egzaminu.

2. Podpis dyrektora CEM umieszczony na swiadectwie moze by¢ odwzorowany mechanicznie.

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

4. Na wniosek lekarza, ktory ztozyl z wynikiem pozytywnym PEM, dyrektor CEM wydaje
odptatnie duplikat albo odpis swiadectwa albo dokonuje wymiany blednie sporzqdzonego
swiadectwa PEM. Oplata za te czynnosci wynosi 50 zI. Oplata jest wnoszona na rachunek
bankowy wskazany przez CEM. Oplaty nie wnosi si¢, w przypadku gdy wymiana wynika z
btedu CEM.
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5. Wyniki PEM dyrektor CEM przekazuje, za pomocqg SMK, organom, o ktorych mowa w art.
16¢ ust. 8, oraz konsultantowi krajowemu wiasciwemu dla danego PEM, kierownikowi
specjalizacji oraz kierownikowi podmiotu prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne, nie
pozniej niz w terminie 14 dni od dnia zlozenia tego egzaminu.

6. Lekarz, ktory uzyskat wynik negatywny PEM, moze do niego przystqpi¢ ponownie w innym
terminie.

1. Lekarz, ktory ztozyt z wynikiem pozytywnym PEM, jest upowazniony do samodzielnego
udzielania swiadczen medycznych w zakresie wynikajgcym z programu wtasciwego modutu
podstawowego Ilub okreslonej czesci modutu jednolitego oraz petnienia dyzurow
medycznych, o ktorych mowa w art. 16i ust. 5 pkt 2 oraz w art. 95 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

8. Dokumentacja dotyczqca PEM oraz kopie swiadectw ztozenia PEM w formie elektronicznej
sq przechowywane przez CEM zgodnie z przepisami art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

9. Negatywny wynik z PEM nie moze by¢ przeszkodg do kontynuacji przez lekarza szkolenia
specjalizacyjnego.

Art. 16pi. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia:

1) wysokos¢ optaty, o ktorejf mowa w art. 16pb ust. 1,

2) szczegotowy sposob i tryb sktadania PEM oraz ustalania jego wynikow,

3) wzor swiadectwa ztozenia PEM,

4) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu swiadectwa zlozenia PEM
oraz sposob uiszczania oplaty, o ktorej mowa w art. 16ph ust. 4,

5) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany swiadectwa ztozenia PEM

- uwzgledniajgc prawidtowe przygotowanie i przebieg PEM, w tym koszty przeprowadzenia, a
takze koniecznosc¢ zapewnienia prawidtowego tworzenia dokumentacji dotyczqcej ztoZenia
PEM.

2. Dyrektor CEM wydaje regulamin porzqdkowy PEM, zatwierdzany przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.";]

38) w art. 16r:

a) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

"2) Minister Obrony Narodowej - w przypadku wnioskodawcow bedacych zotnierzami w

czynnej stuzbie wojskowej, a takze zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i
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nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komoérce Iub jednostce
organizacyjnej mu podleglej;",

b) ust. 3-6 otrzymujg brzmienie:

"3. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, dokonujg weryfikacji oraz zwracajg si¢, za pomocg
SMK, do konsultantow wojewoddzkich w danej dziedzinie medycyny o merytoryczng
weryfikacje, czy wnioskodawca odbyt szkolenie specjalizacyjne zgodnie z programem
specjalizacji, w terminie 14 dni od dnia uzyskania przez lekarza potwierdzenia przez
kierownika specjalizacji zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem
specjalizacji. Konsultant wojewddzki dokonuje merytorycznej weryfikacji, za pomoca
SMK, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystgpienia danego podmiotu. W przypadku
braku konsultanta wojewddzkiego lub w przypadku, kiedy konsultant wojewddzki peini
jednoczesnie funkcje kierownika specjalizacji, merytorycznej weryfikacji dokonuje
konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny. Wojewoda moze zwrdcié si¢ o
dodatkowa merytoryczng weryfikacje do konsultanta krajowego w danej dziedzinie
medycyny.

4. W przypadku wnioskodawcow bedacych zolierzami w czynnej stuzbie wojskowe;j, a takze
zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra
Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podleglej, wlasciwy
konsultant, o ktérym mowa w ust. 3, przed dokonaniem weryfikacji, o ktorej mowa w ust.
3, moze zwrdci¢ si¢ o opini¢ do wlasciwego konsultanta krajowego w dziedzinie lub
dziedzinach medycyny zwigzanych z realizacja zadan panstwa zwigzanych wyltacznie z
obronnoscig kraju w czasie wojny i pokoju.

5. W przypadku niezrealizowania przez wnioskodawce programu specjalizacji konsultant, o
ktorym mowa w ust. 3, za pomoca SMK, wskazuje brakujace elementy programu
specjalizacji.

6. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 2, niezwlocznie po uzyskaniu informacji od konsultanta,
o ktorym mowa w ust. 3:

1) potwierdzajg zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego;

2) w przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, odmawiaja potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego oraz kieruja do zrealizowania brakujgcego elementu programu

specjalizacji 1 przedtuzaja okres szkolenia w trybie pozarezydenckim o czas niezbedny do
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realizacji tego elementu, uwzgledniajac okres przerwy wynikajacej z procedury
weryfikacji realizacji programu specjalizacji.",

c) dodaje si¢ ust. 11 i 12 w brzmieniu:

"11. Lekarz, ktory zakonczyt szkolenie specjalizacyjne i uzyskat potwierdzenie zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego, albo uzyskat decyzje, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9,
zachowuje uprawnienia, o ktorych mowa w art. 160a ust. 2 pkt 1 i 4, w okresie 5 lat od
dnia potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego albo od dnia wydania takiej
decyzji.

12. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 2, informuja dyrektora CEM, za pomoca SMK, o
potwierdzeniu zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza.";

39) w art. 16rb:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Lekarz, ktory ukonczyl przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego albo ktory uzyskat
potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6
pkt 1, oraz lekarz, ktory uzyskal decyzje, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9, moga
wystapi¢ do dyrektora CEM z wnioskiem o przystapienie do PES.",

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

"la. Kierownik specjalizacji potwierdza ukonczenie przedostatniego roku szkolenia
specjalizacyjnego i wydaje, za pomocg SMK, zgode na przystapienie do PES.";

[40) w art. 16rc:

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

"4a. Dyrektor CEM prowadzi baze pytan PES. Dyrektor CEM w porozumieniu z konsultantem
krajowym wiasciwym dla danej dziedziny medycyny, a w przypadku jego braku z
konsultantem wojewodzkim w danej dziedzinie medycyny wskazanym przez dyrektora
CEM, okreslajqg minimalng liczbe pytan zawartg w bazie pytan PES. Baze pytan PES
dyrektor CEM udostepnia na stronie internetowej CEM.",

b) ust. 5-7 otrzymujq brzmienie:

"5. Testy na kazdy nowy termin PES skitadajq si¢ z 30% nowych pytan testowych i 70% pytan
testowych wybranych z bazy pytan PES. Nowe pytania testowe i testy sq opracowywane,
przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposob uniemozliwiajgcy dostep do nich

osobom innym niz uczestniczgce w ich opracowaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i
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przechowywaniu, przeprowadzaniu  PES lub  sprawujgcym nadzor nad jego
przeprowadzeniem.

6. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu sq publikowane
w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia egzaminu na stronie internetowej CEM oraz
gromadzone w bazie pytan PES.

7. Zadania i pytania egzaminu ustnego PES sq opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane
i przechowywane przez CEM w sposob uniemozliwiajgcy dostep do nich przez osoby inne
niz  uczestniczqce w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i
przechowywaniu, przeprowadzajgce PES lub  sprawujgce nadzor nad jego
przeprowadzeniem.",

c) dodaje si¢ ust. 8 i 9 w brzmieniu:

"8. Zadania i pytania egzaminu ustnego PES mogq by¢ udostepnione wylgcznie osobie
przystepujgcej do tego egzaminu, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu w PES. Dyrektor
CEM udostepnia zadania i pytania egzaminu ustnego w drodze ich okazania w siedzibie
CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibe CEM udostepnianych testow i pytan
testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jakgkolwiek technikq lub przepisywanie.
W przypadku naruszenia tego zakazu udostepnianie zostaje przerwane. Przebieg
udostgpniania moze by¢ monitorowany za pomocq urzqdzen rejestrujgcych obraz i dzwiek.

9. Dyrektor CEM po uzgodnieniu z konsultantem krajowym w danej dziedzinie medycyny
publikuje w SMK na co najmniej 4 miesigce przed egzaminem zakres merytoryczny PES
dla danej dziedziny wraz z podaniem wykazu zZrodel bibliograficznych w jezyku polskim ze
wskazaniem okreslonych rozdziatow oraz wytycznych witasciwych towarzystw naukowych,
na podstawie ktorych jest weryfikowana poprawnos¢ pytan testowych PES."]

<40) w art. 16rc:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. PES dla kazdej specjalnosci jest skladany w formie egzaminu testowego i egzaminu
ustnego, z zastrzezeniem ust. 10, w kolejnosci tych egzaminow ustalonej przez
dyrektora CEM, obejmujacych zakres odbytego szkolenia specjalizacyjnego, ze
szczegolnym uwzglednieniem procedur diagnostycznych i leczniczych, z wylaczeniem
wykonywania inwazyjnych zabiegow i procedur medycznych.”,

b) ust. 51 6 otrzymuja brzmienie:
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»>. Nowe pytania testowe i testy oraz zadania i pytania egzaminu ustnego PES sa
opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposob
uniemozliwiajacy dostep do nich osobom innym niz uczestniczace w ich opracowaniu,
przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzaniu PES lub
sprawujacym nadzor nad jego przeprowadzeniem.

6. Pytania testowe wraz z poprawnymi odpowiedziami po ich wykorzystaniu w danej
sesji egzaminacyjnej sq publikowane w terminie 7 dni od dnia przeprowadzenia
egzaminu na stronie internetowej CEM.”,

C) uchyla si¢ ust. 7,

d) dodaje si¢ ust. 8—10 w brzmieniu:

»3. Zadania i pytania egzaminu ustnego PES moga by¢ udostepnione wylacznie osobie
przystepujacej do tego egzaminu, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu w PES.
Dyrektor CEM udostepnia zadania i pytania egzaminu ustnego w drodze ich
okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzib¢ CEM
udostepnianych testow i pytan testowych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie
jakakolwiek technikg lub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu
udost¢pnianie zostaje przerwane. Przebieg udost¢pniania moze by¢ monitorowany za
pomoca urzadzen rejestrujacych obraz i dzwigk.

9. Dyrektor CEM po uzgodnieniu z konsultantem krajowym w danej dziedzinie
medycyny publikuje w SMK na co najmniej 4 miesiace przed egzaminem zakres
merytoryczny PES dla danej dziedziny wraz z podaniem wykazu zrodel
bibliograficznych w jezyku polskim ze wskazaniem okreslonych rozdzialow oraz
wytycznych wlasciwych towarzystw naukowych, na podstawie ktorych jest
weryfikowana poprawnos$¢ pytan testowych PES.

10. Zdajacy, ktory uzyskal z testu PES co najmniej 75% poprawnych odpowiedzi,
zostaje zwolniony z egzaminu ustnego wchodzacego w sklad danego PES.”;>

41) w art. 16s:

a) ust. 10-14 otrzymuja brzmienie:

"10. W razie razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu PES lub nieprzewidzianych
sytuacji majacych wptyw na przeprowadzenie PES dyrektor CEM, na wniosek cztonka

zespolu egzaminacyjnego, zdajacego albo z urzedu, uniewaznia PES w calosci albo w
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cze$ci, w danym terminie dla danej dziedziny, dla poszczegolnych albo wszystkich
zdajacych.

11. Uniewaznienie PES w catosci albo w cze$ci nastepuje wobec osoby, ktora przystapita do
egzaminu, a nie byta do tego uprawniona. Przepisu ust. 19 nie stosuje si¢.

12. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygnigcie w sprawie uniewaznienia PES w cato$ci albo
jego czesci w terminie 14 dni od dnia powzigcia informacji o przyczynach uzasadniajacych
uniewaznienie.

13. O rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 10, dyrektor CEM zawiadamia na piSmie osobe,
ktoéra ztozyta wniosek, o ktorym mowa w ust. 10.

14. Komunikat o rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 10, dyrektor CEM zamieszcza na
stronie internetowej CEM, a lekarzowi, ktorego egzamin zostat uniewazniony, przekazuje
rozstrzygnigcie w SMK.",

b) dodaje si¢ ust. 15-19 w brzmieniu:

"15. Zdajacy, ktory wystgpit z wnioskiem, oraz lekarz, ktoremu uniewazniono PES w catosci
albo w czesci, w terminie 7 dni od dnia zamieszczenia informacji o uniewaznieniu w SMK
moze ztozy¢ na pismie albo za posrednictwem ePUAP odwotanie do ministra wlasciwego
do spraw zdrowia. Odwotanie sktada si¢ za posrednictwem dyrektora CEM. Dyrektor
CEM przekazuje odwotanie wraz ze swoim stanowiskiem ministrowi wilasciwemu do
spraw zdrowia w terminie 7 dni od dnia otrzymania odwotania.

16. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje ostateczne rozstrzygnigcie w terminie 7 dni
od dnia otrzymania odwotlania.

17. Do rozstrzygnig¢ 1 postgpowania, o ktérych mowa w ust. 10-16, nie stosuje si¢ przepisOw
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postgpowania administracyjnego, z wyjatkiem
przepisow dotyczacych wylaczenia pracownika 1 organu, petlnomocnictw, sposobu
obliczania terminow, wydawania uwierzytelnionych odpisow lub kopii akt sprawy oraz
sprostowan.

18. Uniewaznienie PES w cato$ci albo w cze$ci powoduje, Ze traktuje si¢ odpowiednio PES w
catos$ci albo jego czes¢ jako niebyla.

19. Uniewazniony egzamin jest powtarzany w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od dnia,
w ktorym rozstrzygnigcie o uniewaznieniu statlo si¢ ostateczne. W przypadku
uniewaznienia calosci PES wszystkie jego czgsci odbywajg si¢ w terminie nie dtuzszym

niz 3 miesigce od dnia, w ktérym rozstrzygnigcie o uniewaznieniu stato si¢ ostateczne.";
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42) w art. 16t:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. W przypadku zgloszenia do PES po raz trzeci i kolejny lekarz ponosi optate w wysokosci
nie wyzszej] niz 25% przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w  sektorze
przedsigbiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze
obwieszczenia, przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski™.",

b) dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu:

"5. Lekarz moze przystapi¢ do PES w okresie 5 lat od dnia potwierdzenia zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, albo od dnia wydania
decyzji, o ktorej mowa w art. 16 ust. 7 albo 9.";

43) w art. 16w:

a) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

"7. 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
PES w terminie 30 dni od dnia otrzymania kompletnej dokumentacji egzaminacyjnej od
PKE.",

b) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

"10. Na wniosek lekarza, ktory ztozyt PES, dyrektor CEM wydaje, odptatnie, duplikat albo
odpis dyplomu albo dokonuje wymiany dyplomu PES. Optata za te czynnosci wynosi 50
zl. Optaty nie wnosi si¢, w przypadku gdy wymiana wynika z btedu CEM.";

44) art. 16x otrzymuje brzmienie:

"Art. 16X. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz specjalizacji, o ktorych mowa w art. 16 ust. 2 pkt 2,

2) wykaz moduléw podstawowych wiasciwych dla danego szkolenia specjalizacyjnego i
wykaz specjalizacji posiadajacych wspolny modut podstawowy,

3) wykaz moduléw j ednolityeh wiasciwych dla danego szkolenia specj alizacyj nego

- uwzgledniajac powigzania dziedzin medycyny w ramach modutéw 1 w ramach specjalizacji,
dziedziny medycyny oraz minimalne okresy ksztalcenia w odniesieniu do tych dziedzin

okreslone w przepisach Unii Europejskiej, a takze aktualny stan wiedzy medycznej;
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4) regulamin postgpowania kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 16, zawierajacy
tryb i sposob przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego, uwzgledniajacy punktowe
kryteria kwalifikacji lekarzy przystepujacych do postgpowania kwalifikacyjnego do
szkolenia specjalizacyjnego, majgc na celu konieczno$¢ zapewnienia obiektywnosci i
przejrzystosci postgpowania kwalifikacyjnego,

5) szczegodtowy sposob kierowania na szkolenie i odbywania szkolenia specjalizacyjnego, w
tym przez lekarzy posiadajacych I lub II stopien specjalizacji lub tytut specjalisty,

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

7) szczegdtowy sposob 1 tryb sktadania PES oraz ustalania jego wynikow,

8) tryb uznawania stazu szkoleniowego, stazy kierunkowych lub kurséw szkoleniowych
odbytych za granica lub w kraju za réwnowazne ze zrealizowaniem elementéw
okreslonych w danym programie specjalizacji 1 ewentualne skrocenie szkolenia
specjalizacyjnego,

9) sposob i tryb uzyskania potwierdzenia posiadania umiej¢tnosci praktycznych okreslonych
programem specjalizacji,

10) wzory dokumentéw potwierdzajacych realizacje programu specjalizacji 1 jego
ukonczenia, bioragc pod uwage konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu
programu specjalizacji

-uwzgledniajgc zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych niezbednych do
wykonywania zawodu w zakresie okre§lonej dziedziny medycyny zgodnie z wymogami
wspotczesne] wiedzy medycznej oraz specyfike wynikajaca z form wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty;

11) wysoko$§¢ wynagrodzenia dla cztonkow 1 przewodniczacego PKE 1 zespotu
egzaminacyjnego, o ktorym mowa w art. 16u ust. 7 pkt 1,

12) wysokos$¢ 1 sposdb uiszczania optaty, o ktorej mowa w art. 16t ust. 1,

13) tryb powotywania PKE,

14) wzér o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 14b ust. 8, dla cztonkow PKE

- uwzgledniajac naktad pracy cztonkéw 1 przewodniczacego PKE 1 zespotu egzaminacyjnego,
o ktérym mowa w art. 16u ust. 7 pkt 1, koszty przeprowadzenia egzaminu oraz

zapewnienie bezstronno$ci PKE 1 tego zespotu;
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15) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarza, kierujac si¢ rownowaznoscia
dorobku zawodowego i naukowego lekarza z danym programem specjalizacji lekarskiej
albo programem specjalizacji lekarsko - dentystycznej,

16) tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego w nowej dziedzinie medycyny
nieobj¢tej systemem szkolenia specjalizacyjnego za rownowazny z odbytym szkoleniem
specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego,

17) tryb uznawania dorobku zawodowego i1 naukowego lekarzy posiadajacych stopien
naukowy doktora habilitowanego za réwnowazny z odbytym = szkoleniem
specjalizacyjnym, w tym kryteria oceny dorobku zawodowego i naukowego,

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

- uwzgledniajac zakres szkolenia odbytego w kraju lub za granica oraz majac na celu
zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow;

19) tryb wydawania przez dyrektora CEM duplikatu albo odpisu dyplomu PES oraz sposob
uiszczania oplaty za wydanie duplikatu albo odpisu dyplomu PES,

20) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany dyplomu PES oraz sposob uiszczania
optaty za dokonanie wymiany dyplomu PES,

21) wzér dokumentu, o ktorym mowa w art. 19g ust. 7,

22) wysoko$¢ wynagrodzenia za wykonywanie czynnosci kontrolnych, o ktorym mowa w art.
19i ust. 12 pkt 1,

23) wzor umowy, o ktorej mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10

- majagc na celu zapewnienie sprawne] realizacji zadan przez CEM, zapewnienie
przejrzystosci dokumentow, o ktoérych mowa w art. 19f ust. 2 pkt 10 oraz art. 199 ust. 7,
oraz uwzgledniajgc naktad pracy zwigzany z przeprowadzaniem czynno$ci kontrolnych.

2. Minister Obrony Narodowej w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia,
po zasiggnieciu opinii Wojskowej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia,
regulamin postgpowania kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art. 16¢c ust. 16a, tryb i
sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego zotnierzem w
czynnej shuzbie wojskowej, a takze lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym
utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub

jednostce organizacyjnej podlegtej temu ministrowi, oraz wzory dokumentéw, o ktérych
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mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu i
specyfike szkolenia specjalizacyjnego tych lekarzy.

3. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych w porozumieniu z ministrem wlasciwym do
spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, tryb i sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarzy
zakwalifikowanych w ramach post¢gpowania kwalifikacyjnego, o ktorym mowa w art. 16¢
ust. 7, do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie leczniczym utworzonym
przez tego ministra oraz wzory dokumentéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 10,
uwzgledniajagc konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego przebiegu i specyfike szkolenia
tego lekarza.

4. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia, po
zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb i
sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego funkcjonariuszem
Stuzby Wigziennej lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym przez
Ministra Sprawiedliwosci lub organy Stuzby Wigziennej oraz wzory dokumentow, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 10, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego
przebiegu i specyfike szkolenia specjalizacyjnego tego lekarza.";

45) art. 17 otrzymuje brzmienie:

"Art. 17. 1. Lekarz albo lekarz dentysta moze uzyskaé certyfikat potwierdzajacy posiadane
umiejetnosci zawodowe, zwany dalej "certyfikatem umiejetnosci zawodowe;j".

2. Certyfikat umiejetnosci zawodowej przyznaja:

1) towarzystwa naukowe o zasiegu krajowym prowadzace dziatalno$¢ naukowg co najmniej
przez 5 lat poprzedzajacych dat¢ zloZenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 5, albo

2) panstwowe instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 21 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010
r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1350 i 2227 oraz z 2020 r. poz. 284),
uczestniczace w systemie ochrony zdrowia

- wlasciwe dla danej umiejetnos$ci zawodowej i wpisane do rejestru prowadzonego w formie
ewidencyjno-informatycznej przez dyrektora CMKP.

3. Warunkiem dopuszczenia towarzystwa naukowego, do potwierdzenia uzyskania danej
umiejetnosci zawodowe] jest zapewnienie jawnosci zrodel finansowania dziatalnos$ci oraz
wynagradzania cztonkéw zarzadu. Informacje te zamieszcza si¢ na strunie internetowej

towarzystwa naukowego.
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4. Rejestr, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera:

1) numer i date wpisu do rejestru;

2) nazwe towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego;

3) siedzibe i adres towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego;

4) forme organizacyjno-prawna;

5) okreslenie umiejetnosci zawodowych podlegajacych certyfikowaniu;

6) numer w rejestrze przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze Sadowym, w rejestrze

stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji albo samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego - jezeli
towarzystwo naukowe albo instytut badawczy taki numer posiada, oraz numer
identyfikacji podatkowej (NIP);

7) numer 1 dat¢ zmiany wpisu w rejestrze;

8) daty i wyniki przeprowadzonych kontroli, o ktéorych mowa w ust. §;

9) date wykreslenia z rejestru.

5.

Dyrektor CMKP dokonuje wpisu do rejestru, o ktorym mowa w ust. 2, w terminie 30 dni
od dnia wptywu wniosku o wpis. Wniosek zawiera dane, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 2-6.
Do wniosku dofacza si¢ dokumenty potwierdzajace spelnienie warunkow, o ktérych mowa
w ust. 2 i 3, oraz regulamin organizacji i prowadzenia certyfikacji w zakresie danej

umiejetnosci zawodowej, o ktorym mowa w ust. 20.

. Dyrektor CMKP odmawia wpisu do rejestru, w przypadku gdy wniosek o wpis jest

niekompletny lub wypetniony niepoprawnie, a takze gdy regulamin, o ktérym mowa w ust.
20, nie daje gwarancji rzetelnej weryfikacji danej umiejetnosci zawodowej, w
szczegblnosci gdy nie spetnia minimalnych standardow, o ktorych mowa w ust. 21, jezeli

dla danej umiejetnosci zawodowej takie standardy zostaly opublikowane.

. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy wpisane do rejestru sg obowigzane zgtaszac

dyrektorowi CMKP wszelkie zmiany danych, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 2-6, w terminie

14 dni od dnia ich powstania.

. Dyrektor CMKP jest uprawniony do kontroli towarzystw naukowych oraz instytutow

badawczych wpisanych do rejestru w zakresie:

1) zgodnosci ze stanem faktycznym danych, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 2-6;

2) spelniania warunkow okre§lonych w regulaminie, o ktorym mowa w ust. 20.
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9. Kontrola jest przeprowadzana przez osoby upowaznione przez dyrektora CMKP do
wykonywania czynno$ci kontrolnych.

10. Osoby, o ktorych mowa w ust. 9, wykonujgc czynno$ci kontrolne, za okazaniem
upowaznienia, majg prawo:

1) wstgpu do pomieszczen wykorzystywanych na potrzeby certyfikacji;

2) udzialu w certyfikacji w charakterze obserwatora;

3) wgladu do prowadzonej przez organizatora certyfikacji dokumentacji przebiegu
certyfikacji;

4) zadania od organizatora certyfikacji ustnych i pisemnych wyjasnien;

5) badania opinii uczestnikdéw certyfikacji.

11. Z przeprowadzonych czynnos$ci kontrolnych sporzadza si¢ protokot, ktory zawiera:

1) nazwe i adres siedziby towarzystwa naukowego albo instytutu badawczego wpisanego do
rejestru;

2) miejsce odbywania certyfikacji;

3) date rozpoczecia i zakonczenia czynnosci kontrolnych;

4) imiona 1 nazwiska os6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne;

5) opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone nieprawidtowosci;

7) wnioski os6b wykonujacych czynnos$ci kontrolne;

8) date 1 miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacj¢ o braku zastrzezen albo informacje¢ o odmowie podpisania protokolu oraz o
przyczynie tej odmowy.

12. Protokot podpisuja osoby wykonujace czynnosci kontrolne oraz uprawniony cztonek
zarzadu towarzystwa naukowego albo dyrektor instytutu badawczego.

13. Jezeli po sporzadzeniu protokotu, a przed jego podpisaniem towarzystwo naukowe albo
instytut badawczy zglosi umotywowane zastrzezenia co do faktéw stwierdzonych w
trakcie kontroli 1 opisanych w protokole, osoby wykonujace czynnosci kontrolne sa
obowigzane zbada¢ dodatkowo te fakty 1 uzupeknié¢ protokot.

14. Odmowa podpisania protokolu przez uprawnionego czlonka zarzadu towarzystwa
naukowego albo dyrektora instytutu badawczego nie stanowi przeszkody do podpisania

protokotu przez osoby wykonujace czynnosci kontrolne.
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15. Jeden egzemplarz protokotu przekazuje si¢ towarzystwu naukowemu albo instytutowi
badawczemu.

16. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy w terminie 7 dni od dnia otrzymania
protokotu maja prawo do wniesienia zastrzezen co do sposobu przeprowadzenia czynnosci
kontrolnych oraz ustalen zawartych w protokole.

17. Dyrektor CMKP wydaje zalecenia pokontrolne majace na celu usunigcie stwierdzonych
nieprawidlowosci i okresla termin ich wykonania.

18. W przypadku stwierdzenia razacego naruszenia warunkéw wymaganych do certyfikacji
umiejetnosci zawodowych oraz niezastosowania si¢ do zalecen pokontrolnych dyrektor
CMKP wykresla towarzystwo naukowe albo instytut badawczy z rejestru.

19. Dyrektor CMKP, na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz
dostgpnych form monitorowania, opracowuje raport o stanie realizacji certyfikacji w
zakresie umiejetnosci zawodowych w danym roku 1 przedstawia go ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia.

20. Towarzystwo naukowe oraz instytut badawczy sporzadzaja regulamin organizacji i
prowadzenia certyfikacji w zakresie danej umiejetnosci zawodowej, w ktorym okreslaja:

1) warunki kadrowe, sprzgtowe 1 lokalowe wymagane w celu zapewnienia certyfikacji danej
umiejetnosci zawodowej;

2) sposob przeprowadzania certyfikacji;

3) sposob dokumentowania przebiegu certyfikacji;

4) wewnetrzny system oceny jakos$ci certyfikacji oraz sposob jego realizacji;

5) wymagania dla lekarza przystgpujacego do certyfikacji w zakresie danej umiejetnosci
zawodowej oraz sposob weryfikacji tych wymagan przez towarzystwo naukowe albo
instytut badawczy;

6) wzor certyfikatu umiejetnosci zawodowe;.

21. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zleca instytutowi badawczemu, o ktorym mowa w
art. 21 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, uczestniczagcemu w
systemie ochrony zdrowia, prowadzacemu dziatalno$¢ medyczng i naukowg whasciwg dla
danej umiejetnosci zawodowe] opracowanie minimalnych standardow obejmujacych
zagadnienia, o ktérych mowa w ust. 20 pkt 1 1 2, na podstawie ktérych bedzie prowadzona

certyfikacja danej umiejetnosci zawodowej. Dyrektor CMKP, po zatwierdzeniu przez
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ministra wilasciwego do spraw zdrowia, publikuje opracowane standardy na stronie
internetowej CMKP.

22. Instytut badawczy wpisany do rejestru prowadzacy certyfikacje danej umiejetnosci
zawodowej nie moze jednoczesnie opracowa¢ minimalnych standardéw, o ktorych mowa
w ust. 21, dla tej umiejetnosci zawodowej. Instytut badawczy, ktoremu minister wtasciwy
do spraw zdrowia zlecit opracowanie minimalnych standardow, o ktérych mowa w ust. 21,
nie moze ubiegac si¢ o wpis do rejestru przez okres 2 lat od dnia opublikowania tych
standardow na stronie internetowej CMKP.

23. Lekarz albo lekarz dentysta moze uzyska¢ certyfikat umiejetnosci zawodowej, jezeli
posiada prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

24. Towarzystwa naukowe oraz instytuty badawcze prowadzace certyfikacje z zakresu
umiejetnosci zawodowych sa obowigzane niezwlocznie przekazywaé do wilasciwych
okregowych izb lekarskich wykaz lekarzy oraz date wydania certyfikatu umiejetnosci
zawodowej w danym zakresie.

25. Informacje, o ktorych mowa w ust. 24, wlasciwa okregowa izba lekarska wpisuje do
rejestru, o ktorym mowa w art. 49 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

26. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskie;j,
okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje umiejetnosci zawodowych wraz z ich kodami, w
ktorych mozna uzyska¢ certyfikat umiejetnosci zawodowej, oraz kwalifikacje lekarzy
stanowigce warunek ubiegania si¢ o certyfikat umiejetnosci zawodowej, majac na
wzgledzie zapewnienie jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.";

46) art. 18 otrzymuje brzmienie:

"Art. 18. 1. Lekarz, z zastrzezeniem ust. 3, ma prawo i obowigzek doskonalenia zawodowego.

2. Dopelienie obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy okregowa rada lekarska
potwierdza za pomoca SMK oraz przez dokonanie wpisu w rejestrze, o ktérym mowa w
art. 49 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich. Potwierdzenia dokonuje
okregowa rada lekarska na podstawie przedlozonej przez Ilekarza dokumentacji
potwierdzajacej odbycie okreslonych form doskonalenia zawodowego, z zastrzezeniem art.
19 ust. 4.

3. Dopeienie obowigzku doskonalenia zawodowego nie dotyczy lekarza:

1) odbywajacego staz podyplomowy albo
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2) przebywajacego na urlopie macierzynskim, albo

3) bedacego na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przekraczajacej tacznie 50% okresu
rozliczeniowego.

4. Lekarz realizuje obowigzek doskonalenia zawodowego przez uzyskanie odpowiednie]
liczby punktéw edukacyjnych obliczonych w okresach rozliczeniowych.

5. Lekarzowi zatrudnionemu na podstawie stosunku pracy, ktory nie realizuje w danym roku
kalendarzowym szkolenia specjalizacyjnego, na jego wniosek przystuguje, w celu
realizacji doskonalenia zawodowego, urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych
rocznie, platny wedlug zasad obowiazujacych przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop
wypoczynkowy. Termin urlopu szkoleniowego jest uzgadniany kazdorazowo =z
kierownikiem jednostki organizacyjnej. Lekarz i lekarz dentysta maja obowigzek
przedstawi¢ kierownikowi jednostki organizacyjnej dokument poswiadczajacy ich udziat w
doskonaleniu zawodowym.

6. Okregowa rada lekarska powiadamia lekarza, za pomoca SMK, o braku dopelnienia
obowigzku doskonalenia zawodowego.

7. Koszty doskonalenia zawodowego moze pokrywaé lekarz, podmiot leczniczy, w ktorym
lekarz wykonuje zawod, okrggowa izba lekarska, Naczelna Izba Lekarska, Wojskowa Izba
Lekarska lub podmiot organizujacy szkolenie z zakresu doskonalenia zawodowego.

8. Kierownik podmiotu leczniczego, w ktorym lekarz wykonuje zawod, ma obowigzek
umozliwi¢ lekarzowi realizacje doskonalenia zawodowego.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasig¢gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob dopelnienia obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1,
biorgc pod uwage konieczno$¢ okreslenia zakresu statej aktywnos$ci lekarzy w ramach
samoksztatcenia lub w zorganizowanych formach ksztalcenia.";

47) w art. 19:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Ustawiczny rozw0j zawodowy, z wylaczeniem stazu podyplomowego, mogg prowadzic:

1) podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

2) inne podmioty niz wymienione w pkt 1 uprawnione do ksztalcenia na podstawie odrgbnych
przepisOw, w tym uczelnie medyczne, inne uczelnie prowadzace dziatalno$¢ dydaktyczna

lub badawczg w dziedzinie nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu i instytuty badawcze;
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3) inne podmioty niz wymienione w pkt 1 1 2 po uzyskaniu wpisu w rejestrze podmiotéw
prowadzacych ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow, zwane dalej
"organizatorami ksztalcenia".",

b) w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

"Warunkami prowadzenia ksztalcenia w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego sg:",

¢) dodaje si¢ ust. 4 1 5w brzmieniu:

"4, Podmioty, o ktorych mowa w ust. 1, niezwlocznie przekazujg wtasciwej okrggowej radzie
lekarskiej, w sposob ustalony przez t¢ rade, informacje o sposobie dopelnienia przez
lekarza realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego.

5.W przypadku dopehienia przez lekarza obowigzku realizacji ustawicznego rozwoju
zawodowego w formie innej niz przy udziale podmiotéw, o ktorych mowa w ust. 1, lekarz
przekazuje okregowej radzie lekarskiej informacje o zrealizowanym sposobie
ustawicznego rozwoju zawodowego.";

48) art. 19a otrzymuje brzmienie:

"Art. 19a. Ksztalcenie w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego wykonywane przez
przedsiebiorce jest dzialalnoscig regulowang w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6
marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292 i 1495 oraz z 2020 r.
poz. 424 i 1086).";

49) w art. 19b:

a) ust. 1 1 2 otrzymujg brzmienie:

"1. Podmioty zamierzajagce wykonywa¢ dzialalnos¢ w zakresie ustawicznego rozwoju
zawodowego, z wylaczeniem podmiotow, o ktorych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2,
przedstawiaja dane potwierdzajace spetnienie warunkow, o ktorych mowa w art. 19 ust. 2,
oraz sktadaja do wlasciwe; okregowej rady lekarskiej wniosek o wpis do rejestru
podmiotdw prowadzacych ustawiczny rozwo6j zawodowy, zwanego dalej "rejestrem”,
zawierajacy dane, o ktorych mowa w art. 19c ust. 3 pkt 1-6.

2. Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada o§wiadczenie nastepujacej tresci:

"Os$wiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ustawiczny rozwoj

zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow sg kompletne i zgodne z prawda;
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2) znane mi s3 i spelniam warunki wykonywania dziatalnosci w zakresie ustawicznego
rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow - okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.".",

b) w ust. 6 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

"1) szczegblowy tryb postepowania w sprawach dokonywania wpisu do rejestru, wzory
dokumentow: wniosku o wpis do rejestru, informacji o formie ksztalcenia, zaswiadczenia o
wpisie do rejestru oraz sposob prowadzenia rejestru, majgc na wzgledzie konieczno$¢
ujednolicenia  dokumentacji  dotyczacej  prowadzenia  ustawicznego = rozwoju
zawodowego;",

c¢) dodaje si¢ ust. 8 w brzmieniu:

"8. Administratorami danych osobowych zamieszczonych w rejestrze sg wlasciwe okrggowe
rady lekarskie oraz Naczelna Rada Lekarska.";

50) w art. 19c:

a) w ust. 3 pkt 51 6 otrzymujq brzmienie:

"5) przedmiot, zakres i formy okreslajace ustawiczny rozwoj zawodowy;

6) poczatek 1 koniec okresu planowanego prowadzenia ksztalcenia;",

b) w ust. 5 pkt 1-4 otrzymuja brzmienie:

"1) przedmiotu i szczegdlowego programu ksztatcenia;

2) terminu rozpoczecia i zakonczenia ksztatcenia;

3) miejsca 1 adresu ksztatcenia;

4) regulaminu ksztalcenia zawierajacego:

a) sposob 1 tryb ksztatcenia,

b) zasady i tryb naboru uczestnikow,

¢) uprawnienia i obowigzki 0osdb uczestniczacych w ksztalceniu,

d) szczegotowy sposob weryfikacji wynikow ksztalcenia,

e) wysokos$¢ optaty za udziat w ksztatceniu;";

51) w art. 19f:

a) w ust. 2:

— po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a i 4b w brzmieniu:

"4a) zapewni¢ nalezyte dokumentowanie w jednostce przebiegu szkolenia odbywanego przez

kazdego specjalizujacego si¢ lekarza;
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4b) zapewni¢ prawidlowe 1 zgodne ilosciowo wykonywanie przez lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne procedur okreslonych programami specjalizacji;™,

— pkt 10 otrzymuje brzmienie:

"10) zawrze¢ umowe o staz kierunkowy z podmiotem prowadzacym staz kierunkowy w celu
umozliwienia zrealizowania przez lekarzy programu specjalizacji, w tym stazy
kierunkowych, o ktérych mowa w ust. 3, ktorych realizacji nie moze zapewni¢ w ramach
swojej struktury organizacyjnej;",

— dodaje si¢ pkt 12 w brzmieniu:

"12) wdrozy¢ zakladowy plan realizacji szkolenia dla danych dziedzin medycyny zgodny z
programami szkolenia specjalizacyjnego zatwierdzonymi przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia.",

b) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

"9. W przypadku zmiany formy prawnej jednostki organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 11 3,
albo jej reorganizacji jednostka ta moze prowadzi¢ szkolenie specjalizacyjne lub staz
kierunkowy przez okres nie dtuzszy niz 6 miesigcy od dnia zaistnienia takiej zmiany lub
dnia reorganizacji, jezeli ztozy do wojewody i1 dyrektora CMKP, za pomoca SMK,
oswiadczenie o spelnianiu wymagan okre$lonych w ust. 2. Przepis ust. 10 stosuje si¢
odpowiednio.",

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

"9a. Wraz z o$wiadczeniem, o ktorym mowa w ust. 9, jednostka organizacyjna, o ktorej
mowa w ust. 1 1 3, sklada szczegdtowa informacje o przeprowadzonej zmianie formy
prawnej lub o zakresie reorganizacji jednostki.

9b. CMKP na podstawie informacji, o ktérej mowa w ust. 9a, za pomocg SMK, w terminie 30
dni od dnia jej otrzymania potwierdza aktualno$¢ dotychczasowego wpisu na liste
jednostek akredytowanych albo informuje jednostke o koniecznos$ci wystapienia o wydanie
opinii, o ktorej mowa w ust. 4.

9c. W przypadku utraty przez jednostke organizacyjng, o ktorej mowa w ust. 1 i 3, akredytacji
do szkolenia specjalizacyjnego osoby odbywajace szkolenie specjalizacyjne w takiej
jednostce w celu zapewnienia im cigglo$ci szkolenia wystepuja w terminie, o ktorym
mowa w ust. 9, do CMKP o wskazanie miejsc szkoleniowych dostepnych w danej

specjalizacji.
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9d. CMKP w porozumieniu z wojewodg kieruje osoby, o ktorych mowa w ust. 9c, do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego we wskazanym miejscu bez przystepowania przez
te osoby do postgpowania kwalifikacyjnego. W przypadku liczby wskazan
przekraczajacych liczbe wolnych miejsc szkoleniowych pierwszenstwo do danego miejsca
ma osoba, ktora uzyskata wigksza liczbe punktéw w postepowaniu konkursowym na dane
szkolenie, jezeli takie postgpowanie si¢ odbylo.",

d) ust. 10 otrzymuje brzmienie:

"10. Jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w ust. 1 1 3, wystepuje, nie pdzniej niz w
terminie 30 dni od dnia zlozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 9, do dyrektora
CMKP o wydanie opinii, o ktorej mowa w ust. 4.",

e) ust. 12 1 13 otrzymujg brzmienie:

"12. W przypadku gdy jednostka, o ktérej mowa w ust. 1 i 3, przestata spelnia¢ warunki
niezbedne do uzyskania akredytacji do szkolenia specjalizacyjnego albo prowadzenia stazu
kierunkowego, powiadamia ona o tym niezwlocznie wojewode oraz dyrektora CMKP,
ktory skresla ja, w drodze decyzji, z listy jednostek akredytowanych, o ktorych mowa w
ust. 1 3.

13. W przypadku nieprzyjecia lekarza skierowanego do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego przez jednostke posiadajaca wolne miejsca szkoleniowe w danej
specjalizacji wojewoda, Minister Obrony Narodowej albo minister wiasciwy do spraw
wewnetrznych wystepuje do dyrektora CMKP o zmniejszenie maksymalnej liczby miejsc
szkoleniowych, o ktorej mowa w ust. 7, odpowiednio do liczby nieprzyjetych osob.",

f) dodaje si¢ ust. 14-19 w brzmieniu:

"14. W przypadku gdy dla okreslonej dziedziny medycyny wystepuje niewystarczajaca liczba
miejsc szkoleniowych w stosunku do zidentyfikowanych przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia potrzeb systemu ochrony zdrowia, minister ten moze wystapi¢ do podmiotu
leczniczego, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej, o przystgpienie do akredytacji do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego lub stazu kierunkowego w danej dziedzinie.

15. O wystgpieniu, o ktorym mowa w ust. 14, minister wtasciwy do spraw zdrowia informuje:

1) podmiot tworzacy dany podmiot leczniczy;

2) wlasciwego ministra, centralny organ administracji rzadowej, wojewodeg, jednostke

samorzadu terytorialnego lub uczelni¢ medyczng, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13
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ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, w przypadku podmiotu
leczniczego, 0 ktorym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1, ust. 2 pkt 1 lub ust. 6 tej ustawy.

16. Minister Obrony Narodowej albo minister wlasciwy do spraw wewnetrznych moga
wystapic:

1) na wniosek ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

2) z wlasnej inicjatywy

- do podmiotéw leczniczych utworzonych lub nadzorowanych przez tych ministréw o
przystapienie do akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub stazu
kierunkowego w dziedzinie medycyny, w ktorej pozostaje niewystarczajaca liczba miejsc
szkoleniowych w stosunku do zidentyfikowanych potrzeb systemu ochrony zdrowia.

17. Przed przekazaniem wystgpienia minister wlasciwy do spraw zdrowia, w przypadku, o
ktorym mowa w ust. 14 albo ust. 16 pkt 1, albo Minister Obrony Narodowej oraz minister
spraw wewngtrznych, w przypadku, o ktorym mowa w ust. 16 pkt 2, moga zwrocic sie
odpowiednio do konsultanta krajowego wtasciwego dla danej dziedziny medycyny albo do
konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny zwigzanej z realizacja zadan panstwa
zwigzanych wylacznie z obronno$cig kraju w czasie wojny i pokoju o wydanie opinii w
sprawie mozliwosci spetnienia przez podmiot leczniczy, o ktdrym mowa w ust. 14 albo 16,
warunkow akredytacyjnych do szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny.

18. Podmiot leczniczy, do ktorego skierowano wystgpienie, jest obowigzany przedstawié
wiasciwemu ministrowi oraz podmiotowi okreslonemu w ust. 15 stanowisko w tej sprawie.
W stanowisku podmiot ten informuje o:

1) terminie przystapienia do akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub stazu
kierunkowego w danej dziedzinie albo

2) odmowie przystgpienia do akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub
stazu kierunkowego w danej dziedzinie wraz ze wskazaniem przyczyny tej odmowy.

19. Dyrektor CMKP, na podstawie informacji przekazanych przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej CMKP wykaz podmiotow
leczniczych, ktére przekazaly stanowisko, o ktorym mowa w ust. 18 pkt 2.";

52) w art. 19g:

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

"la. Kursy, o ktorych mowa w ust. 1, mogg by¢ realizowane w formie kursu e-learningowego,

jezeli mozliwos$¢ takiej formy przewiduje program specjalizacji.”,
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b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

"4. Dyrektor CMKP w porozumieniu z podmiotami, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1,
koordynuje organizacje kursow szkoleniowych objetych programem danej specjalizacji
zgodnie z wymogami odpowiednich specjalizacji oraz liczbg 1 rozmieszczeniem
regionalnym lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny.",

¢) po ust. 4a dodaje si¢ ust. 4b 1 4c w brzmieniu:

"4b. Jednostka prowadzaca szkolenie umozliwia lekarzowi udziat we wiasciwych kursach
szkoleniowych zgodnie z kwalifikacja, o ktérej mowa w ust. 4a.

4c. W przypadku dysponowania wolnymi miejscami przez podmiot prowadzacy Kkursy
szkoleniowe objete dang specjalizacjag w dziedzinach lekarsko-dentystycznych w kursie
tym moze uczestniczy¢ lekarz dentysta nieodbywajacy szkolenia specjalizacyjnego.
Warunki uczestnictwa w takim kursie okresla jednostka organizujaca kurs w porozumieniu
z dyrektorem CMKP.";

53) wart. 19h:

a) w ust. 2 w pkt 3 kropke zastepuje si¢ Srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

"4) spelnienie warunkow, o ktorych mowa w art. 19f ust. 2.",

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

"5. Dyrektor CMKP na podstawie przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz dostgpnych
form monitorowania systemu specjalizacji opracowuje raport o stanie realizacji szkolenia
specjalizacyjnego we wszystkich dziedzinach medycyny w danym roku i przedstawia go
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.";

54) w art. 19i:

a) w ust. 1:

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

"3) przedstawiciel towarzystwa naukowego lub instytutu badawczego wiasciwych dla danej
dziedziny medycyny oraz",

— w pkt 4 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

"5) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiadajacy stopien naukowy doktora
habilitowanego.",

b) w ust. 2 w pkt 5 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i1 dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

"6) kontroli spetniania warunkéw, o ktorych mowa w art. 19f ust. 2.",
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c¢) dodaje si¢ ust. 14 w brzmieniu:

"14. Jezeli w toku kontroli zostanie stwierdzone razgce naruszenie przepisOw prawa lub
warunkow okreslonych w art. 19f ust. 2, dyrektor CMKP, w drodze decyzji, skresla
podmiot z listy jednostek akredytowanych. Od decyzji przystuguje wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy.";

55) art. 19j otrzymuje brzmienie:

"Art. 19j. Monitorowanie ustawicznego rozwoju zawodowego polega w szczegdlnosci na:

1) rejestrowaniu danych okreslonych w art. 16p ust. 2 oraz informacji o liczbie jednostek
uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego i liczby miejsc szkoleniowych;

2) przetwarzaniu danych dotyczacych liczby jednostek szkolacych i miejsc szkoleniowych;

3) badaniu poprawnosci funkcjonowania poszczegélnych procedur szkoleniowych oraz
realizacji okre$lonych programow szkoleniowych na kazdym ich etapie;

4) badaniu poprawnosci realizowania zadan przez osoby bezposrednio nadzorujace lekarzy
odbywajacych szkolenie albo bezposrednio kierujace ich szkoleniem.";

56) po art. 19j dodaje si¢ art. 19k-19n w brzmieniu:

"Art. 19k. Monitorowanie organizacji i funkcjonowania ustawicznego rozwoju zawodowego
jest prowadzone przy uzyciu rejestrowanych danych oraz ankiet wypetnianych przez
uczestnikow szkolenia.

Art. 191. Wypehienie ankiet, o ktorych mowa w art. 19k, przez uczestnikow szkolenia jest
obowigzkowe.

Art. 19m. W ramach monitorowania ustawicznego rozwoju zawodowego, z wylaczeniem
szkolenia w zakresie umiej¢tnosci zawodowych, dyrektor CMKP ma prawo zadania od
jednostek uprawnionych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, jednostek
ubiegajacych sie o akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, podmiotow
zamierzajacych prowadzi¢ kurs szkoleniowy objety programem danej specjalizacji oraz
podmiotéw, ktore przeprowadzity taki kurs, pisemnych informacji i1 wyjasnien
dotyczacych warunkéw 1 przebiegu szkolenia specjalizacyjnego lub prowadzenia kurséw
szkoleniowych objetych programem danej specjalizacji.

Art. 19n. Jednostka akredytowana prowadzgca szkolenie specjalizacyjne oraz podmioty, o
ktérych mowa w art. 19 ust. 1, nie pobieraja od lekarzy i lekarzy dentystoéw odbywajacych

szkolenie specjalizacyjne optat z tytutu szkolenia teoretycznego i praktycznego oraz
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kurséw szkoleniowych objetych programem specjalizacji w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny.";

57) art. 21-23 otrzymujg brzmienie:

"Art. 21. 1. Eksperyment medyczny przeprowadzany na ludziach moze by¢ eksperymentem
leczniczym albo eksperymentem badawczym.

2. Eksperymentem leczniczym jest wprowadzenie nowych albo tylko cze$ciowo
wyprobowanych metod diagnostycznych, leczniczych Ilub profilaktycznych w celu
osiggnigcia bezposredniej korzysci dla zdrowia osoby chorej. Moze on by¢
przeprowadzony, jezeli dotychczas stosowane metody nie sg skuteczne albo jezeli ich
skuteczno$¢ nie jest wystarczajaca. Udzial w eksperymencie leczniczym kobiet cigzarnych
wymaga szczeg6Olnie wnikliwej oceny zwigzanego z tym ryzyka dla matki i dziecka
poczetego.

3. Eksperyment badawczy ma na celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medycznej.
Moze by¢ on przeprowadzany zardwno na osobie chorej, jak i zdrowej. Przeprowadzenie
eksperymentu badawczego jest dopuszczalne, gdy uczestnictwo w nim nie jest zwigzane z
ryzykiem albo tez ryzyko jest minimalne i nie pozostaje w dysproporcji do mozliwych
pozytywnych rezultatow takiego eksperymentu.

4. Eksperymentem medycznym jest rOwniez przeprowadzenie badan materialu biologicznego,
w tym genetycznego, pobranego od osoby dla celéw naukowych.

5. Uczestnikiem eksperymentu medycznego, zwanym dalej "uczestnikiem", jest osoba, na
ktorej eksperyment medyczny jest bezposrednio przeprowadzany.

Art. 22. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzany, jezeli spodziewana korzysé
lecznicza lub poznawcza ma istotne znaczenie, a przewidywane osiagnigcie tej korzysci
oraz celowos$¢ 1 sposob przeprowadzania eksperymentu sg zasadne w $wietle aktualnego
stanu wiedzy i zgodne z zasadami etyki zawodu medycznego.

Art. 23. 1. Eksperymentem medycznym kieruje lekarz posiadajacy specjalizacj¢ w dziedzinie
medycyny, ktora jest szczegdlnie przydatna ze wzgledu na charakter lub przebieg
eksperymentu, oraz odpowiednio wysokie kwalifikacje zawodowe i badawcze.

2. W przypadku eksperymentu badawczego zawierajacego czgs¢ niemedycznag lekarz
kierujacy takim eksperymentem wspotpracuje z inng osobg posiadajacg kwalifikacje

niezbedne do przeprowadzenia czesci niemedycznej, ktora nadzoruje przebieg tej czesci.
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3. Badaniami, o ktéorych mowa w art. 21 ust. 4, moze kierowa¢ inna niz lekarz osoba
posiadajaca kwalifikacje niezbedne do ich przeprowadzenia. W przypadku gdy badania te
zawieraja cz¢$¢ medyczng, osoba kierujaca badaniami wspotpracuje z lekarzem
posiadajacym kwalifikacje okreslone w wust. 1, ktory nadzoruje przebieg czesci
medycznej.";

58) po art. 23 dodaje sig¢ art. 23a-23c¢ w brzmieniu:

"Art. 23. a. 1. Zabrania si¢ przeprowadzania eksperymentu badawczego na:

1) dziecku poczetym;

2) osobie ubezwlasnowolnione;j;

3) zolierzu i innej osobie pozostajacej w zaleznos$ci hierarchicznej ograniczajacej swobode
dobrowolnego wyrazania zgody;

4) osobie pozbawionej wolnosci albo poddanej detencji.

2. Udziat w eksperymencie badawczym uczestnika bedacego osobg matoletnig jest dozwolony
po facznym spelnieniu nastgpujacych warunkoéw:

1) spodziewane korzysci maja bezposrednie znaczenie dla zdrowia matoletniego poddanego
eksperymentowi badawczemu lub innych matoletnich nalezacych do tej samej grupy
wiekowej;

2) eksperyment badawczy przyniesie istotne rozszerzenie wiedzy medycznej;

3) nie istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia takiego eksperymentu o porownywalnej
efektywnosci z udziatem osoby petnoletnie;.

Art. 23b. 1. W eksperymentach medycznych, z wyjatkiem eksperymentow z udziatem
uczestnikow pelnoletnich, ktérzy moga wyrazi¢ skuteczng prawnie zgode, 1 zdrowych
uczestnikow, nie moga by¢ stosowane zadne zachety ani gratyfikacje finansowe, z
wyjatkiem rekompensaty poniesionych kosztow.

2. Zabrania si¢ przeprowadzania eksperymentu medycznego z  wykorzystaniem
przymusowego polozenia uczestnika takiego eksperymentu.

Art. 23c. 1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony po zawarciu przez podmiot
przeprowadzajacy eksperyment medyczny umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej na rzecz jego uczestnika oraz osoby, ktorej skutki eksperymentu moga

bezposrednio dotkngc.
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2. W przypadkach niecierpigcych zwtoki 1 ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia
uczestnika eksperymentu leczniczego mozna wyjatkowo odstapi¢ od obowigzku zawarcia
umowy okreslonej w ust. 1.

3. Minister wiasciwy do spraw instytucji finansowych w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Polskiej Izby Ubezpieczen, okresli, w
drodze rozporzadzenia, szczegdlowy zakres ubezpieczenia obowigzkowego, termin
powstania obowigzku ubezpieczenia oraz minimalng sum¢ gwarancyjng, biorgc pod uwage
specyfike eksperymentu medycznego.";

59) art. 24 1 art. 25 otrzymuja brzmienie:

"Art. 24. 1. Uczestnik lub jego przedstawiciel ustawowy przed wyrazeniem zgody, o ktorej
mowa w art. 25, otrzymuje informacj¢ ustng i pisemng, przedstawiong w sposob
zrozumialy. Przekazanie informacji jest odnotowywane w dokumentacji eksperymentu.

2. Informacja, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje:

1) cel, pelny plan eksperymentu medycznego oraz ryzyko i korzysci zwigzane z
eksperymentem;

2) zakres i dtugos¢ trwania procedur, ktore maja by¢ stosowane, w szczeg6lnosci wszelkie
ucigzliwosci 1 zagrozenia dla zdrowia uczestnika zwigzane z jego udzialem w
eksperymencie;

3) ustalenia dotyczace sposobu reagowania na zdarzenia niepozadane oraz pytania i
watpliwosci uczestnika;

4) srodki powzigte w celu zapewnienia poszanowania zycia prywatnego uczestnika oraz
poufnosci jego danych osobowych;

5) zasady dostepu do informac;ji istotnych dla uczestnika, uzyskanych podczas realizacji tego
eksperymentu oraz do ogdlnych jego wynikow;

6) zasady wyptaty odszkodowania w sytuacji powstania szkody;

7) wszelkie przewidywane dalsze uzycie wynikow eksperymentu medycznego, danych oraz
materiatu biologicznego zgromadzonego w jego trakcie, w tym jego uzycia dla celow
komercyjnych;

8) zrédta finansowania eksperymentu medycznego;

9) zasady dostepu do leczenia eksperymentalnego po zakonczeniu udziatu w eksperymencie
leczniczym, jezeli okaze si¢, ze u danego uczestnika eksperyment ten przyniost korzysci

dla jego zdrowia;
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10) mozliwosci 1 zasady dostepu do innego eksperymentu leczniczego, jezeli moze on
przynies¢ uczestnikowi korzysci dla jego zdrowia.

3. Dodatkowo uczestnik przed rozpoczeciem eksperymentu medycznego jest informowany o
swoich prawach oraz o ochronie gwarantowanej w przepisach prawa, w szczegolnosci o
przystugujacym mu prawie do odmowy udzielenia zgody i do wycofania zgody w kazdym
momencie, bez podania przyczyny i bez negatywnych konsekwencji prawnych w postaci
jakiejkolwiek dyskryminacji, w tym w zakresie prawa do opieki zdrowotne;j.

4. W przypadku gdy natychmiastowe przerwanie eksperymentu medycznego mogloby
spowodowa¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia jego uczestnika, osoba
przeprowadzajaca eksperyment medyczny ma obowigzek go o tym poinformowac.

Art. 25. 1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony po uzyskaniu zgody jego
uczestnika lub osoby, ktorej skutki eksperymentu moga bezposrednio dotknaé.

2. W przypadku uczestnika bedacego osobg matoletnia, ktéra nie ukonczyta 13. roku zycia,
zgody, o ktérej mowa w ust. 1, udziela jej przedstawiciel ustawowy.

3. W przypadku uczestnika bedacego osobg maloletnig, ktora ukonczyta 13. rok zycia, jest
wymagana zgoda takiej osoby oraz jej przedstawiciela ustawowego. Jezeli migdzy tymi
osobami nie ma porozumienia, spraw¢ rozstrzyga sad opiekunczy.

4. W sprawach, o ktorych mowa w ust. 2 1 3, stosuje si¢ art. 97 § 2 ustawy z dnia 25 lutego
1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2019 r. poz. 2086 1 2089).

5. W przypadku uczestnika bedacego osoba ubezwlasnowolniong catkowicie zgody na udziat
w eksperymencie leczniczym udziela jej opiekun prawny. Przepisu art. 156 ustawy z dnia
25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekunczy nie stosuje si¢. Jezeli osoba
ubezwlasnowolniona catkowicie ma dostateczne rozeznanie, wymagana jest rowniez jej
zgoda. Przepis ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio.

6. W przypadku uczestnika bedacego osoba ubezwlasnowolniong cze$ciowo niepozostajaca
pod witadza rodzicielska zgody na udziat w eksperymencie leczniczym udziela kurator i ta
osoba. Przepis ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio.

7. W przypadku uczestnika bedacego osobg posiadajaca petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych, lecz niebedaca w stanie z rozeznaniem wyrazi¢ zgody, zezwolenia na
przeprowadzenie eksperymentu leczniczego udziela sad opiekunczy wlasciwy miejscowo,

w ktorego okregu eksperyment zostanie przeprowadzony.
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8. Zgoda, o ktorej mowa w ust. 1-6, wymaga formy pisemnej. W przypadku niemoznosci
wyrazenia pisemnej zgody za rOwnowazne uwaza si¢ wyrazenie zgody ustnie zlozone w
obecnosci dwoch bezstronnych $§wiadkéw posiadajacych pelng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych. Zgoda tak zlozona podlega odnotowaniu w dokumentacji eksperymentu
medycznego.

9. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy odmawia zgody na udzial uczestnika w
eksperymencie leczniczym, zezwolenia na przeprowadzenie eksperymentu moze udzieli¢
sad opiekunczy.

10. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy lub uczestnik odmawia zgody na udzial w
eksperymencie badawczym, jego przeprowadzenie jest zabronione.

11. Z wnioskiem o wyrazenie zezwolenia sgdowego na udziat w eksperymencie medycznym
lub w sprawach, o ktérych mowa w ust. 3-6, moze wystgpi¢ przedstawiciel ustawowy
uczestnika albo podmiot zamierzajacy przeprowadzi¢ eksperyment medyczny.";

60) po art. 25 dodaje si¢ art. 25a w brzmieniu:

"Art. 25a. Przeprowadzenie eksperymentu leczniczego bez wymaganej zgody jest
dopuszczalne po lacznym spetnieniu nastepujacych warunkow:

1) uczestnik jest niezdolny do udzielenia zgody na udziat w tym eksperymencie;

2) zachodzi przypadek niecierpigcy zwloki 1 ze wzgledu na konieczno$¢ natychmiastowego
dziatania uzyskanie zgody na udzial w eksperymencie leczniczym od przedstawiciela
ustawowego uczestnika albo zezwolenia sadowego nie jest mozliwe w wystarczajaco
krotkim czasie;

3) eksperyment o poréwnywalnej skutecznos$ci nie moze by¢ przeprowadzony na osobach
nieznajdujacych si¢ w sytuacji niecierpigcej zwtoki;

4) uczestnik uprzednio nie wyrazil sprzeciwu wobec udziatu w takim eksperymencie;

5) uczestnik eksperymentu leczniczego prowadzonego w sytuacji niecierpigcej zwtoki i -
jezeli dotyczy - jego przedstawiciel ustawowy otrzyma wszelkie istotne informacje
dotyczace uczestnictwa w tym eksperymencie w najszybszym mozliwym czasie;

6) wystapiono o zgode na udziat w eksperymencie leczniczym albo o wydanie przez sad, o
ktorym mowa w art. 25 ust. 7, zezwolenia na przeprowadzenie eksperymentu
leczniczego.";

61) art. 26-29 otrzymuja brzmienie:
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"Art. 26. 1. Udzial w eksperymencie medycznym nie moze opdzni¢ ani pozbawiaé jego
uczestnika koniecznych medycznie procedur profilaktycznych, diagnostycznych lub
terapeutycznych.

2. Podczas eksperymentu medycznego zapewnia si¢ uczestnikowi przypisanemu do grupy
kontrolnej stosowanie sprawdzonych metod profilaktycznych, diagnostycznych lub
terapeutycznych.

3. Stosowanie placebo jest dopuszczalne jedynie, gdy nie ma zadnych metod o udowodnionej
skutecznosci albo jezeli wycofanie lub wstrzymanie takich metod nie stanowi
niedopuszczalnego ryzyka lub obcigzenia dla uczestnika.

Art. 27. 1. Uczestnik lub inny podmiot uprawniony do udzielenia zgody na udziat w
eksperymencie medycznym moze jg cofngé¢ w kazdym stadium eksperymentu. W takim
przypadku podmiot przeprowadzajacy eksperyment medyczny ma obowigzek przerwac
eksperyment.

2. Podmiot prowadzacy eksperyment leczniczy ma obowigzek przerwaé eksperyment, jezeli
W czasie jego trwania wystapi zagrozenie zdrowia uczestnika przewyzszajace spodziewane
dla niego korzysci.

3. Podmiot prowadzacy eksperyment badawczy ma obowiazek przerwac¢ go, jezeli w czasie
jego trwania nastapi nieprzewidziane zagrozenie zdrowia lub zycia jego uczestnika.

Art. 28. Informacja uzyskana w zwigzku z eksperymentem medycznym lub badaniem
przesiewowym moze by¢ wykorzystana do celoéw naukowych bez zgody uczestnika w
sposob uniemozliwiajacy jego identyfikacje.

Art. 29. 1. Eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony wylacznie po wyrazeniu
pozytywnej opinii o projekcie przez niezalezng komisj¢ bioetyczng. Opinia ta nie stanowi
decyzji administracyjne;j.

2. Komisja bioetyczna wyraza opini¢ o projekcie eksperymentu medycznego, w drodze
uchwaly, przy uwzglednieniu warunkéw przeprowadzania eksperymentu i1 kryteriow
etycznych odnoszacych si¢ do prowadzenia eksperymentéw z udziatem czlowieka oraz
celowosci 1 wykonalnos$ci projektu.

3. Komisje bioetyczne i Odwolawcza Komisja Bioetyczna wydaja takze opinie dotyczace
badan naukowych, jezeli inne ustawy tak stanowia, w zakresie okreSlonym w tych

ustawach.
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4. Do sktadu komisji bioetycznej powotuje si¢ osoby posiadajagce wysoki autorytet moralny,
wysokie kwalifikacje specjalistyczne oraz znaczace do§wiadczenie w sprawach z zakresu
eksperymentéw medycznych. Cztonkéw komisji bioetycznej powotuje:

1) okrggowa rada lekarska na obszarze swojego dzialania, z wylgczeniem podmiotow, o
ktérych mowa w pkt 2 i3;

2) rektor uczelni prowadzacej ksztatcenie w zakresie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu;

3) dyrektor instytutu badawczego nadzorowanego przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia lub dyrektor instytutu Polskiej Akademii Nauk nalezacego do Wydziatu Nauk
Medycznych.

5. W przypadku, o ktérym mowa w art. 23 ust. 2, w posiedzeniu komisji bioetycznej bierze
udzial osoba bedaca ekspertem w dziedzinie, ktérej dotyczy cz¢$¢ niemedyczna
eksperymentu badawczego.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasig¢gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
powotuje cztonkdéw Odwotawczej Komisji Bioetycznej rozpatrujacej odwotania od uchwat
wydanych przez komisje bioetyczne, o ktorych mowa w ust. 1. Przepisy ust. 1, 2, ust. 4
zdanie pierwsze, ust. 5 oraz ust. 8-14 stosuje sig.

7. W sktad komisji bioetycznych powotanych w trybie ust. 4 pkt 2 i 3 na prawach cztonka
komisji wchodzi rowniez przedstawiciel wtasciwej okregowej rady lekarskie;j.

8. Czlonkiem komisji bioetycznej nie moze zosta¢ osoba skazana prawomocnym wyrokiem
sadu za przestgpstwo umyslne §cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo
skarbowe lub prawomocnie skazana na kar¢ pozbawienia prawa wykonywania zawodu
albo kare zawieszenia prawa wykonywania zawodu.

9. Kandydat do komisji bioetycznej przed powotaniem do niej wyraza pisemng zgod¢ na
udziat w pracach komisji oraz sktada pisemne o$wiadczenie o zachowaniu bezstronnosci 1
poufnosci.

10. Podmiot powolujacy komisje bioetyczng odwoluje cztonka komisji bioetycznej przed
uptywem kadencji,

jezeli:

1) ztozyt on rezygnacj¢ z pelnionej funkcji;

2) w uzasadnionej ocenie tego podmiotu nie realizuje powierzonych mu zadan lub zaistnialy

okolicznosci uniemozliwiajgce ich dalsze wykonywanie;
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3) zostat skazany prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne Scigane z
oskarzenia publicznego lub umys$lne przestgpstwo skarbowe lub zostal prawomocnie
skazany na kar¢ pozbawienia prawa wykonywania zawodu albo zawieszenia prawa
wykonywania zawodu.

11. Komisja bioetyczna dziata zgodnie z regulaminem okreslonym przez podmiot
powotujacy.

12. W podejmowaniu uchwaty nie moze bra¢ udziatu czionek komisji bioetycznej, ktérego
dotyczy wniosek bedacy przedmiotem uchwatly.

13. W posiedzeniu komisji bioetycznej, poza jej cztonkami, moga uczestniczyc:

1) wnioskodawca - w czg¢sci posiedzenia dotyczacej prezentacji jego wniosku,

2) eksperci wydajacy opini¢ o danym eksperymencie medycznym,;

3) sekretarz komisji.

14. Komisja bioetyczna podejmuje uchwale wyrazajaca opini¢ o projekcie eksperymentu
medycznego w drodze tajnego glosowania. W glosowaniu moga by¢ oddane wylacznie
glosy za wydaniem opinii pozytywnej lub za wydaniem opinii negatywnej. Uchwaly
zapadaja zwykla wigckszoscia glosow. Komisja bioetyczna wyraza opini¢ nie pozniej niz w
terminie 3 miesiecy od dnia otrzymania kompletnej dokumentacji eksperymentu
medycznego.

15. Odwotanie od uchwaty komisji bioetycznej wyrazajacej opini¢ moze wnies¢:

1) wnioskodawca;

2) kierownik podmiotu, w ktorym eksperyment medyczny ma by¢ przeprowadzony;

3) komisja bioetyczna wilasciwa dla osrodka, ktory ma uczestniczy¢ w wieloosrodkowym
eksperymencie medycznym.

16. Odwotanie, o ktorym mowa w ust. 15, wnosi si¢ za posrednictwem komisji bioetycznej,
ktora podjeta uchwate, do Odwotawczej Komisji Bioetycznej w terminie 14 dni od dnia
doreczenia uchwaty wyrazajacej opinig.

17. Jezeli komisja bioetyczna, ktora wydata opinig, uzna, ze odwolanie zastluguje w catosci na
uwzglednienie, moze wyda¢ nowa opini¢, w ktorej uchyli albo zmieni opini¢ objeta
odwotaniem.

18. Komisja bioetyczna, ktdra wydata opini¢, jest obowigzana przestaé odwolanie wraz z
aktami sprawy Odwotawczej Komisji Bioetycznej w terminie 30 dni od dnia, w ktorym

otrzymata odwotanie, jezeli w tym terminie nie wydata nowej opinii na podstawie ust. 16.
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19. Odwotawcza Komisja Bioetyczna rozpatruje odwotanie w terminie 3 miesiecy od dnia
jego otrzymania; przepis ust. 17 stosuje si¢ odpowiednio.

20. Cztonkom Odwotawczej Komisji Bioetycznej za posiedzenie oraz ekspertowi za
sporzadzenie opinii przystuguje:

1) wynagrodzenie w wysokosci nie wyzszej niz 40% przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegly rok,
ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w
Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski";

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

21. Dokumentacja eksperymentu medycznego oraz materialy z posiedzen komisji bioetycznej
i Odwotlawczej Komisji Bioetycznej, w szczegolnosci jej uchwaty, sa przechowywane
zgodnie z przepisami art. 5 i art. 6 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym 1 archiwach. Dokumentacja ta przechowywana jest przez 20 lat od konca
roku kalendarzowego, w ktorym zostata wydana ostateczna uchwata w sprawie wydania
opinii.

22. Postgpowanie w sprawie wydania opinii jest wszczynane na wniosek, ktory zawiera:

1) oznaczenie osoby lub innego podmiotu zamierzajacego przeprowadzi¢ eksperyment
medyczny, a w przypadku eksperymentu prowadzonego w dwoch lub wigcej podmiotach -
réwniez nazwy wszystkich podmiotow, w ktorych eksperyment ten ma by¢
przeprowadzony;

2) tytut eksperymentu medycznego 1 uzasadnienie co do jego celowosci 1 wykonalnos$ci;

3) imi¢ i1 nazwisko, adres oraz kwalifikacje zawodowe i naukowe osoby, ktéra ma kierowac
eksperymentem medycznym;

4) informacje o warunkach ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej uczestnikow;

5) dane o spodziewanych korzysciach leczniczych 1 poznawczych oraz ewentualnie
przewidywanych innych korzys$ciach dla uczestnikow.

23. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) szczegétowy opis eksperymentu medycznego, w tym przewidywang liczbe jego
uczestnikow, miejsce 1 czas wykonywania eksperymentu medycznego, planowane

procedury, warunki wlaczenia i wykluczenia uczestnika z eksperymentu medycznego,
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przyczyny przerwania eksperymentu medycznego oraz planowane wykorzystanie
wynikow eksperymentu medycznego;

2) dokumenty potwierdzajace doswiadczenie zawodowe i naukowe osoby, ktora ma kierowac
eksperymentem medycznym, i osoby, o ktorej mowa w art. 23 ust. 2 - jezeli dotyczy;

3) wzdr informacji przeznaczonej dla uczestnika, zawierajacej dane, o ktérych mowa w art.
24 ust. 2;

4) wzér formularza zgody uczestnika, w ktérym powinny by¢ zawarte co najmniej
stwierdzenia dotyczace:

a) dobrowolnego wyrazenia zgody na poddanie si¢ eksperymentowi medycznemu po
zapoznaniu si¢ z informacja, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2,

b) potwierdzenia mozliwosci zadawania pytan prowadzacemu eksperyment medyczny i
otrzymania odpowiedzi na te pytania,

¢) uzyskania informacji o mozliwosci odstgpienia od udzialu w eksperymencie medycznym w
kazdym jego stadium;

5) wzbér o$wiadczenia o przyjeciu przez uczestnika warunkow ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilne;j;

6) wzor oswiadczenia sktadanego przez uczestnika, w ktorym wyraza zgod¢ na przetwarzanie
swoich danych zwigzanych z udzialem w eksperymencie medycznym przez osobg lub
podmiot przeprowadzajacy ten eksperyment;

7) zgode kierownika podmiotu, w ktorym jest planowane przeprowadzenie eksperymentu
medycznego.

24. Wniosek oraz dokumenty, o ktorych mowa w ust. 23, sktada si¢ w jezyku polskim, w
postaci papierowej albo za pomoca srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

25. Wniosek sktadany za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej jest podpisywany
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo podpisem zaufanym
whnioskodawcy.

26. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegdlowy tryb powolywania oraz sposob dzialania komisji bioetycznej oraz
Odwotlawczej Komisji Bioetycznej,

2) wzor oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 9,
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3) szczegdtowy sposdb postepowania z wnioskiem o wyrazenie opinii W sprawie
eksperymentu medycznego,

4) wysokos$¢ wynagrodzenia dla cztonkow Odwotawczej Komisji Bioetycznej

- uwzgledniajgc koniecznos¢ rzetelnego i sprawnego wydawania opinii w sprawach, o ktorych
mowa w ust. 21 3.";

62) po art. 29 dodaje si¢ art. 29a w brzmieniu:

"Art. 29a. 1. Przepisy tego rozdzialu nie naruszaja przepiséw innych ustaw okreslajacych
odmienne zasady i tryb przeprowadzania badan klinicznych lub badan genetycznych.

2. Dzialalno§¢ w zakresie gromadzenia, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji
materialu biologicznego do celow naukowych nie stanowi eksperymentu medycznego.";

63) art. 30 otrzymuje brzmienie:

"Art. 30. Lekarz ma obowiagzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka
w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.";

64) art. 39 otrzymuje brzmienie:

"Art. 39. Lekarz moze powstrzymac¢ si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z
jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z tym Ze ma obowigzek odnotowac ten fakt w
dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujacy zawdd na podstawie stosunku pracy albo w
ramach stuzby ma takze obowiazek uprzedniego powiadomienia na piSmie przetozonego.";

65) w art. 53 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

"2. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska, lub grupowa praktyke lekarska, prowadzacy
odpowiednio staz podyplomowy lub szkolenie specjalizacyjne moze zatrudniaé lekarza,
lekarza dentyst¢ w celu odbywania przez niego stazu podyplomowego lub szkolenia
specjalizacyjnego.";

66) w art. 58:

a) uchyla si¢ ust. 3,

b) dodaje si¢ ust. 4-8 w brzmieniu:

"4. Kto przeprowadza eksperyment medyczny bez wymaganej prawnie zgody albo

zezwolenia sagdowego, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
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5. Kto przeprowadza eksperyment medyczny wbrew warunkom, o ktorych mowa w art. 23a
lub art. 23b, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo karze pozbawienia
wolnosci do lat 2.

6. Cztonek komisji bioetycznej albo Odwotawczej Komisji Bioetycznej, ktéry wbrew
przyjetemu na siebie zobowigzaniu ujawnia lub wykorzystuje informacje, z ktorymi
zapoznat si¢ w zwigzku z petnieniem swojej funkc;ji,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo karze pozbawienia wolnosci do lat 2.

7. Kto przeprowadza eksperyment medyczny:

1) bez uzyskania pozytywnej opinii komisji bioetycznej albo Odwolawczej Komisji
Bioetycznej albo wbrew jej warunkom,

2) bez zawarcia umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa w art. 23c¢ ust. 1, podlega karze
grzywny od 1000 zt do 50 000 zt.

8. Postepowanie w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1 1 7, toczy si¢ wedlug przepisow
ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks postgpowania w sprawach o wykroczenia (Dz.
U. z 2020 r. poz. 729 i 956).".

[Art. 21.

Do Panstwowego Egzaminu Modulowego moze przystqpic lekarz, ktory zakwalifikowat sie na

szkolenie specjalizacyjne w wyniku postegpowania kwalifikacyjnego rozpoczetego w dniu 1

marca 2023 r.]

Art. 26.
Dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych uruchomi baze pytan, o ktorej mowa w:
1) art. 14e ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa - do dnia
15 pazdziernika 2020 r.[;] <.>

[2) art. 16pe ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1 - najpozniej na 4 miesigce przed planowanym

Panstwowym Egzaminem Modutowym w okreslonej dziedzinie medycyny,

3) art. 16rc ust. 4a ustawy zmienianej w art. 1 - do dnia 31 grudnia 2022 r.]

Art. 28.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 1:
a) pkt 2 lit. b w zakresie art. 3 ust. 5 pkt 3 oraz lit. ¢ w zakresie art. 3 ust. 8 pkt 3, ktore

wchodza w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia,
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b) pkt 2 lit. b w zakresie art. 3 ust. 5 pkt 9 oraz lit. ¢ w zakresie art. 3 ust. 8 pkt 9, pkt 13 lit. c i
e, ktore wchodza w zycie z dniem 1 grudnia 2020 r.,

c) pkt4lit. atiret trzecie i lit. b, pkt 51 6, pkt 7 w zakresie art. 7 ust. 1 pkt 1 lit. b, pkt 14, pkt
28 lit. b, pkt 32 lit. a, pkt 42 lit. a oraz pkt 45, 57-62 i 66, ktore wchodza w zycie z dniem
1 stycznia 2021 r.,

d) pkt 21 lit. e, pkt 22 lit. a w zakresie art. 16¢ ust. 1 pkt 1, lit. b, lit. ¢ w zakresie art. 16¢ ust.
2 pkt 171 18, lit. d-h, lit. m-r, lit. s w zakresie art. 16c ust. 17e i 179, pkt 23, pkt 26 lit. a i
pkt 44, ktore wchodza w zycie z dniem 1 sierpnia 2022 r.,

e) pkt 40, ktory wchodzi w zycie z dniem 31 grudnia 2022 r.;

[f) pkt 25 lit. c w zakresie art. 16f ust. 3 pkt 1, pkt 2 lit. c-e, f oraz j, pkt 2a i 3, pkt 29 lit. f,
pkt 32 lit. b i ¢, pkt 37, pkt 51 lit. a tiret trzecie, lit. b oraz lit. c w zakresie art. 19f ust. 9a i
9b, ktore wchodzq w Zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.,]

<f)pkt 25 lit. c w zakresie art. 16f ust. 3 pkt 1, pkt 2 lit. c—e, f oraz j, pkt 2a i 3, pkt 29 lit.
f, pkt 32 lit. b i ¢, pkt 51 lit. a tiret trzecie, lit. b oraz lit. c w zakresie art. 19f ust. 9a i
9b, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.,>

g) pkt 2 lit. b w zakresie art. 3 ust. 5 pkt 5, 7 i 8 oraz lit. ¢ w zakresie art. 3 ust. 8 pkt 5, 7 i 8,
ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.;

2) art. 3 1art. 4, ktére wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.

USTAWA zdnia 17 grudnia 2021 r. o szczegblnych rozwigzaniach stuzacych realizacji
ustawy budzetowej na rok 2022 (Dz. U. poz. 2445)

Art. 46.

1. W roku 2022 minister wtasciwy do spraw budzetu, na wniosek ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, przekaze nieodptatnie na cel wskazany w ust. 9 skarbowe papiery
warto$ciowe:

1) Agencji Badan Medycznych;

2) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

3) Uniwersytetowi Warszawskiemu;

4) Katolickiemu Uniwersytetowi Lubelskiemu Jana Pawta II;

5) Uniwersytetowi Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie[.] <;>
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<6)uczelniom publicznym, o ktérych mowa w art. 433 ust. 1 pkt 4 ustawy o szkolnictwie
WYZSzym;

7) publicznym uczelniom zawodowym, ktére w roku akademickim 2022/2023 prowadza
studia na co najmniej jednym Kkierunku przygotowujacym do wykonywania zawodu,
o ktorym mowa w art. 68 ust. 1 pkt 4, 5, 7 i 8 ustawy o szkolnictwie wyzszym.>

2. Wartos¢ nominalna zobowigzan z tytulu wyemitowanych skarbowych papierow
warto$ciowych, o ktorych mowa w ust. 1, nie moze przekroczy¢ kwoty 1 000 000 tys. zt.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera tgczng warto$¢ nominalng skarbowych
papieréow warto$ciowych, o ktorych mowa w ust. 1, zaokraglong do 1 tys. zl, jaka ma
zosta¢ przekazana poszczegdlnym podmiotom.

4. Minister wlasciwy do spraw budzetu przekazuje skarbowe papiery wartosciowe, o ktorych
mowa w ust. 1, w terminie 45 dni od dnia otrzymania wniosku, o ktérym mowa w ust. 1.

5. Minister wlasciwy do spraw budzetu okresli, przez wydanie listu emisyjnego, warunki
emisji skarbowych papieréw wartosciowych, o ktérych mowa w ust. 1, oraz sposob
realizacji $wiadczen z nich wynikajacych.

6. List emisyjny zawiera w szczegolnosci:

1) date emisji;

2) powotanie podstawy prawnej emisji;

3) jednostkowa warto$¢ nominalng w ztotych;

4) ceng lub sposob jej ustalenia;

5) stopg procentowa lub sposob jej obliczania;

6) okreslenie sposobu 1 termindw wyplaty naleznosci gldwnej oraz ewentualnych naleznosci
ubocznych;

7) termin wykupu oraz zastrzezenia w przedmiocie mozliwosci wcze$niejszego wykupu.

7. Emisja skarbowych papierow warto$ciowych, o ktérych mowa w ust. 1, nastepuje z dniem
zarejestrowania skarbowych papierow wartosSciowych w depozycie papierow
wartosciowych, w kwocie rownej wartosci nominalnej wyemitowanych skarbowych
papierow warto$ciowych.

8. Do emisji skarbowych papieréw wartosciowych, o ktérych mowa w ust. 1, przepiséw art.
98 i art. 102 ustawy o finansach publicznych oraz przepiséw wydanych na podstawie art.
97 tej ustawy nie stosuje sie.

9. Srodki uzyskane z tytutu skarbowych papieréw wartosciowych, o ktorych mowa w ust. 1,

moga by¢ przeznaczone wylacznie na finansowanie przez podmiot, o ktdrym mowa w:
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1) ust. 1 pkt 1 - zadan, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o
Agencji Badan Medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2150 oraz z 2021 r. poz. 1559), oraz na
finansowanie inwestycji i zakupoéw inwestycyjnych;

2) ust. 1 pkt 2 - s$wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w art. 5 pkt 35 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych;

3) ust. 1 pkt 3 - dziatan zwigzanych z utworzeniem lub prowadzeniem studiéw na kierunku
lekarskim lub lekarsko - dentystycznym;

4) ust. 1 pkt 4 - dziatan zwigzanych z utworzeniem lub prowadzeniem studiow na kierunku
lekarskim;

5) ust. 1 pkt 5 - dziatan zwigzanych z prowadzeniem studiow na kierunku lekarskim[.] <;>

<6)ust. 1 pkt 6 — dzialan zwigzanych z rozwojem potencjalu dydaktycznego;

7) ust. 1 pkt 7 — dzialan zwiazanych z rozwojem potencjalu dydaktycznego w zakresie
ksztalcenia na studiach przygotowujacych do wykonywania zawodu, o ktorym mowa
w art. 68 ust. 1 pkt 4,5, 7 i 8 ustawy o szkolnictwie wyzszym.>

10. Do czynno$ci prawnych w zakresie rozporzadzania skarbowymi papierami
warto$ciowymi przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, przepisow art. 38-41 ustawy z
dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym nie stosuje si¢.

11. Do czynnosci prawnych w zakresie rozporzadzania skarbowymi papierami
warto$ciowymi przez podmioty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3 1 5, przepisu art. 423 ust. 2

ustawy o szkolnictwie wyZszym nie stosuje sig.

USTAWA zdniab5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks karny wykonawczy oraz

niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1855)

[Art. 11.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pozn. zm.) art. 12a otrzymuje
brzmienie:

"Art. 12a. Przepisow ustawy, z wylqgczeniem przepisow okreslajgcych zasady i tryb

finansowania z budzetu panstwa Swiadczen opieki zdrowotnej, przepisow okreslajgcych
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kolejnos¢  udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w  szpitalach, Swiadczen
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjonarnych i catodobowych
swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne oraz przepisow okreslajgcych prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji, nie stosuje sie wobec
0s0b, ktorym swiadczenia zdrowotne sq udzielane bezplatnie, bez wzgledu na uprawnienia
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie art. 102 pkt 1 i art. 115 § 1 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2021 r. poz. 53, z pozn. zm.
5)"]
<Art. 11.
W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.) art. 12a otrzymuje
brzmienie:
»Art. 12a. Przepisow ustawy, z wylaczeniem art. 48 ust. 1b, przepisow okreslajacych
zasady i tryb finansowania z budzetu panstwa §wiadczen opieki zdrowotnej, przepiséw
okreslajacych kolejnos$¢ udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach, Swiadczen
specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjonarnych i
calodobowych Swiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne oraz przepisow
okreslajacych prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynacji, nie stosuje si¢ wobec oséb, ktorym Swiadczenia zdrowotne sa udzielane
bezplatnie, bez wzgledu na uprawnienia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, na
podstawie art. 102 pkt 1 i art. 115 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
wykonawczy (Dz. U. z 2021 r. poz. 53, z p6zn. zm.).”.>

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



