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Szanowny Panie Marszatku,

na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiam
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy

- 0 zmianie ustawy o Centrum Medycznym
Ksztalcenia Podyplomowego oraz niektorych
Innych ustaw.

Do prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych
zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

Donald Tusk

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej SE ] M




Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego oraz niektorych

innych ustaw!

Art. 1. W ustawie z dnia 13 wrzesnia 2018 r. o Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 570) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) w tytule ustawy ogdlne okreslenie przedmiotu ustawy otrzymuje brzmienie: ,,0 Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego™;
2) wart. 2 wust. 3 wyraz ,,Medyczne” zastepuje si¢ wyrazem ,,Medycznego”;
3) wart. 3:
a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4.  CMKP samodzielnie organizuje 1 realizuje elementy ksztalcenia
podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek, potoznych, farmaceutow,
fizjoterapeutow, diagnostow laboratoryjnych, ratownikéw medycznych, innych osob
legitymujacych si¢ dyplomem ukonczenia studiow, ktére wykonuja zawody majace
zastosowanie w ochronie zdrowia, oraz oséb wykonujacych zawody medyczne,
o ktorych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych
zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972 oraz z 2024 r. poz. ...), z wylaczeniem

praktyki technika farmaceutycznego w aptece odbytej zgodnie z przepisami

D Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawe z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe, ustawe z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu
informacji o dokumentach organdéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944—1990 oraz tresci tych dokumentow,
ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. 0
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, ustawe z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, ustawe z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach
zarzadzania mieniem panstwowym, ustawe z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, ustawe z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej, ustawe z dnia 10 maja 2018 r. 0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektorych innych ustaw, ustawe z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, ustawe
z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych, ustawe z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw, ustawe z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie
farmaceuty, ustawe z dnia 17 grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektoérych innych
ustaw, ustawe z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej, ustawe z dnia 1 grudnia 2022 r. o
zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych, ustawe z dnia 15 grudnia 2022 r.
o Panstwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji oraz ustawe z dnia
17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych.
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4)

5)
6)

b)

wydanymi na podstawie art. 91 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2024 r. poz. 686).”,

w ust. 5 po wyrazach ,nadaje i cofa uprawnienia do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego” dodaje si¢ wyrazy ,oraz dofinansowuje specjalizacje dla
pielegniarek 1 potoznych, zgodnie z art. 70 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. o
zawodach pielegniarki 1 potoznej (Dz. U. z 2024 1. poz. 814, 8541 ...)”;

art. 4 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 4. Nadzor nad CMKP na zasadach okre§lonych w dziale XIII ustawy z dnia

20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce sprawuje minister wlasciwy do

spraw zdrowia.”;

uchyla sig art. 5;

art. 7 otrzymuje brzmienie:

»Art. 7. 1. Do zadan dyrektora naleza sprawy dotyczace CMKP, z wyjatkiem spraw

zastrzezonych przez ustawe lub statut do kompetencji Rady Naukowe;.

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)
1)

)
2)

2. Do zadan Dyrektora naleza w szczegdlnosci:

reprezentowanie CMKP;

zarzagdzanie CMKP;

zapewnianie w CMKP poszanowania wolnosci stowa, nauczania, badan naukowych,
oglaszania ich wynikow, a takze debaty akademickiej organizowanej przez
cztonkow wspolnoty CMKP z zachowaniem zasad pluralizmu $wiatopogladowego i
przepiséw porzadkowych CMKP;

przygotowywanie projektu statutu oraz projektu gtownych kierunkéw dziatalnosci
CMKP;

sktadanie sprawozdania z gtéwnych kierunkow dziatalnosci CMKP;

wykonywanie czynnos$ci z zakresu prawa pracy;

powolywanie osob do petnienia funkcji kierowniczych w CMKP i ich odwotywanie;
prowadzenie polityki kadrowej w CMKP;

tworzenie szkot doktorskich;

prowadzenie gospodarki finansowej CMKP;

zapewnianie wykonywania przepiséw obowigzujacych w CMKP.

3. Dyrektor nadaje regulamin organizacyjny, ktory okresla:

strukturg organizacyjng CMKP oraz podzial zadan w ramach tej struktury;

organizacj¢ oraz zasady dziatania administracji CMKP.



7)

4. Powotanie osoby do pelnienia funkcji kierowniczej, do ktorej zakresu
obowigzkow nalezg sprawy doktorantéw, wymaga uzgodnienia z samorzadem
doktorantow. Niezajecie stanowiska przez samorzad w terminie wskazanym w statucie
uwaza si¢ za wyrazenie zgody.

5. Dyrektor ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dzialania na zasadach okreslonych w
ustawie oraz w przepisach odrebnych.

6. Osoba powotana do pelnienia funkcji dyrektora jest zatrudniana w CMKP jako
podstawowym miejscu pracy w rozumieniu ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce nie pdzniej niz z dniem rozpocze¢cia kadencji.”;
po art. 7 dodaje si¢ art. 7a—7d w brzmieniu:

,»Art. 7a. 1. Dyrektor jest powotywany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
w drodze konkursu na kadencje wynoszaca 4 lata. Powolanie stanowi nawigzanie
stosunku pracy na podstawie powotania w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465 oraz z 2024 r. poz. 878 i
1222).

2. Minister nadzorujacy w akcie o powotaniu dyrektora okresla takze wysoko$¢ jego
wynagrodzenia zgodnie z ustawg z dnia 3 marca 2000 r. o wynagradzaniu o0sob
kierujacych niektérymi podmiotami prawnymi (Dz. U. z 2019 1. poz. 2136).

3. Ta sama osoba moze pemli¢ funkcje dyrektora nie dtuzej niz przez dwie
nastepujace po sobie kadencje.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia odwotuje dyrektora w przypadku:

1) zaprzestania spelniania ktoregokolwiek z wymagan okreslonych w art. 20 ust. 1
pkt 1-5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce;

2) utraty zdolnosci do pelnienia obowigzkow z powodu choroby lub innej przeszkody
trwale uniemozliwiajacej pelnienie obowigzkdw przez co najmniej 6 miesigcy;

3) rezygnacji z petnionej funkc;ji;

4) zlozenia niezgodnego z prawda o§wiadczenia, o ktdrym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organow
bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentow (Dz. U. z
2024 r. poz. 273 1 834), albo informacji, o ktérej mowa w art. 7 ust. 3a tej ustawy,
stwierdzonego prawomocnym orzeczeniem sadu.

5. W przypadku nieobsadzenia stanowiska dyrektora jego funkcj¢ pelni osoba

wskazana w statucie CMKP.



Art. 7b. 1. Dyrektorem moze by¢ osoba, ktora spelnia wymagania okreslone w art.
20 ust. 1 pkt 1-5 1 7 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce oraz posiada:

1) conajmniej stopien naukowy doktora habilitowanego;

2) wiedze z zakresu spraw nalezacych do zadan dyrektora;

3) co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zarzadzaniu zespotami ludzkimi;
4)  znajomos¢ jezyka angielskiego.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia ogtasza konkurs na stanowisko dyrektora:
1) conajmniej na 8 tygodni przed uptywem kadencji dyrektora;

2) niezwlocznie — w przypadku odwotania albo $mierci dyrektora.

3. Informacj¢ o naborze na stanowisko dyrektora oglasza si¢ przez umieszczenie
ogloszenia w miejscu powszechnie dostgpnym w siedzibie CMKP oraz na stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej CMKP i na stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. Ogloszenie zawiera:

1) nazwg iadres CMKP;

2) okreslenie stanowiska, na ktére bedzie prowadzony naboér, i wymagania zwigzane ze
stanowiskiem wynikajace z przepiséw prawa;

3) zakres zadanh wykonywanych na stanowisku;

4)  wskazanie wymaganych dokumentow;

5) termin i miejsce sktadania dokumentow;

6) informacje o metodach i technikach naboru.

4. Termin, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 5, nie moze by¢ krotszy niz 10 dni od dnia
opublikowania ogloszenia na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej
Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.

5. Nabor na stanowisko dyrektora przeprowadza zespot, ktorego cztonkowie sa
powolywani i odwolywani przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, liczacy co
najmniej 3 osoby, ktérych wiedza 1 do§wiadczenie dajg rekojmi¢ wytonienia najlepszych
kandydatéw. W toku naboru ocenia si¢ do§wiadczenie zawodowe kandydata, wiedze
niezb¢dng do wykonywania zadan na stanowisku, na ktore jest przeprowadzany nabor,
oraz znajomos¢ jezyka angielskiego.

6. Cztonek zespotu ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych

w trakcie naboru dotyczacych osob ubiegajacych si¢ o stanowisko dyrektora.



7. W toku naboru zespot wylania nie wigcej niz 3 kandydatéw, ktorych przedstawia
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

8. Z przeprowadzonego naboru zespot sporzadza protokdt zawierajacy:

1) nazweiadres CMKP;

2) okreslenie stanowiska, na ktore byt prowadzony nabdr, oraz liczbg kandydatow;

3) imiona, nazwiska i adresy nie wiecej niz 3 najlepszych kandydatow uszeregowanych
wedlug poziomu spetniania przez nich wymagan okreslonych w ogloszeniu o
naborze;

4) informacj¢ o zastosowanych metodach i technikach naboru;

5) uzasadnienie dokonanego wyboru albo powody niewylonienia kandydata;

6) skiad zespotu.

9. Wynik naboru oglasza si¢ niezwtocznie przez umieszczenie informacji na stronie
podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej CMKP i na stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. Informacja o wyniku naboru
zawiera:

1) nazwg iadres CMKP;

2) 1imiona 1 nazwiska wybranych kandydatéw oraz ich miejsca zamieszkania w
rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U.
7 2024 r. poz. 1061 1 1237) albo informacj¢ o niewytonieniu kandydata.

Art. 7c. 1. Wykonywanie dodatkowego zajecia zarobkowego przez dyrektora
wymaga uzyskania zgody ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Zgoda jest wydawana
na okres kadencji.

2. W przypadku pelienia funkcji dyrektora w kolejnej kadencji okres, ktorego
dotyczy zgoda, ulega przedtuzeniu o 4 miesigce. W przypadku nieuzyskania zgody
dyrektor zaprzestaje wykonywania dodatkowego zajecia zarobkowego w terminie
4 miesigcy od dnia rozpoczecia kadencji.

3. W przypadku wykonywania dodatkowego zajecia zarobkowego bez zgody
minister wtasciwy do spraw zdrowia odwotuje dyrektora. Odwotanie nastepuje z dniem
doreczenia aktu o odwotaniu.

Art. 7d. 1. Statut CMKP okresla:

1) nazwe isiedzibe CMKP;

2) sposob powotywania 1 odwotywania Rady Naukowej oraz sposéb organizowania

wyborow do tej Rady;



3) zasady i tryb funkcjonowania Rady Naukowej;
4)  zasady sprawowania wewngetrznego nadzoru nad aktami wydawanymi przez organy

CMKP;

5) typy jednostek organizacyjnych CMKP;

6) funkcje kierownicze w CMKP;

7) zasady powotywania oséb do petnienia funkcji kierowniczych w CMKP i
odwotywania tych osob;

8) osobe petiacag funkcje dyrektora w przypadku nieobsadzenia stanowiska dyrektora;

9) tryb nadawania tytutu doktora honoris causa;

10) zasady prowadzenia dzialalnosci gospodarczej przez CMKP;

11) zasady dysponowania mieniem CMKP;

12) tryb nadawania regulaminu organizacyjnego;

13) przepisy porzadkowe dotyczace odbywania zgromadzen.

2. Statut uchwala Rada Naukowa wigkszoscig glosow w obecno$ci co najmniej
polowy jej cztonkdw oraz po zasiggnigciu opinii zwigzkow zawodowych dziatajacych w
CMKP. Zwiazki zawodowe przedstawiaja opini¢ w terminie 30 dni od dnia otrzymania
projektu statutu. W przypadku bezskutecznego uptywu tego terminu wymog zasiggnigcia
opinii uwaza si¢ za spelniony.

3. Dyrektor przekazuje statut CMKP 1 jego zmiany ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia w celu zatwierdzenia. Statut CMKP 1 jego zmiany wchodzg w zycie po ich
zatwierdzeniu przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.”;

8) wart.8:
a) wust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,»2) zastepca przewodniczgcego, wybierany sposrod osob, o ktorych mowa w
pkt 3;”,
b) wust. 3:

—  w pkt 3 wyrazy ,studiow doktoranckich” zast¢puje si¢ wyrazami ,,szkot

doktorskich”,

— po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

,»,0a) nadawanie tytutu doktora honoris causa;”,

— uchyla si¢ pkt 9;

9) wrozdziale 2 po art. 8 dodaje si¢ art. 8a w brzmieniu:



10)

»Art. 8a. 1. Pracownikami CMKP sa nauczyciele akademiccy oraz pracownicy

niebedacy nauczycielami akademickimi.

1)

2)

2. Do nauczycieli akademickich, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢:
odpowiednio przepisy art. 113—120, art. 122 ust. 1 i 2, art. 123, art. 124, art. 125
ust. 1-317, art. 126, art. 127 ust. 1-5, 71 8, art. 128—133, art. 135, art. 136, art. 137
ust. 1, art. 138, art. 139, art. 141-147, art. 275-305, art. 454 ust. 1, art. 457 i art. 458
ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz
przepisy wydane na podstawie art. 306 tej ustawy;

przepisy wydane na podstawie art. 122 ust. 3, art. 134, art. 137 ust. 2 i art. 458 ust.

2 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.”;

w art. 9:

a)

b)

w ust. 1 w zdaniu pierwszym po wyrazach ,,stosuje si¢ odpowiednio przepisy” dodaje
si¢ wyrazy ,art. 407 ust. 1, art. 409 ust. 24, art. 410, art. 411, art. 420 1 art. 423
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i1 nauce”,

dodaje si¢ ust. 3—5 w brzmieniu:

,»3. CMKP prowadzi rachunkowo$¢ zgodnie z przepisami o rachunkowosci, z
uwzglednieniem zasad okre§lonych w niniejszej ustawie oraz w ustawie z dnia
20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce, majacych odpowiednie
zastosowanie do CMKP.

4. W CMKP rokiem obrotowym jest rok kalendarzowy.

5. CMKP opracowuje program naprawczy, jezeli suma strat netto w okresie nie
dhuzszym niz 5 ostatnich lat przekracza 20 % kwoty dotacji otrzymanej w roku
poprzedzajacym biezacy rok budzetowy ze srodkow finansowych, o ktorych mowa
w art. 10 ust. 1. Przepisy art. 418 ust. 2—11 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o

szkolnictwie wyzszym i1 nauce stosuje si¢ odpowiednio.”;

11) wart. 10:

a)

w ust. 1:
— pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,»7) utrzymanie i rozwdj potencjatu CMKP;”,
— po pkt 7 dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:

»3) rozwoj zawodowy pracownikow CMKP.”,

b) poust. 1 dodaje si¢ ust. la—1c w brzmieniu:



»la. Wysoko$¢ dotacji, o ktérej mowa w ust. 1, ustala minister witasciwy do
spraw zdrowia, na wniosek dyrektora. Dotacja na dany rok nie moze by¢ wigksza niz
110 % dotacji z roku poprzedniego.

1b. W uzasadnionych przypadkach minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
dokona¢ zwigkszenia wysokosci dotacji przyznanej ze $rodkéw finansowych, o
ktorych mowa w ust. 1. Zwigkszenia dokonane w danym roku nie wliczaja si¢ do
ograniczenia wysokosci dotacji, o ktérym mowa w ust. 1a zdanie drugie.

lc. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza w Biuletynie Informacji
Publicznej na swojej stronie podmiotowej komunikaty o wysokos$ci przyznanej
dotacji ze $rodkoéw finansowych, o ktorych mowa w ust. 1, oraz o wysokosci

zwigkszen, o ktérych mowa w ust. 1b.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

z 2024 r. poz. 1287) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 4a w pkt 5 wyraz ,,Medycznemu” zastepuje si¢ wyrazem ,,Medycznego”;

2) wart. 14b w ust. 10 pkt 1 wyrazy ,,nie wyzszej niz 500 ztotych dla Przewodniczacego i

nie wyzszej niz 300 zlotych dla cztonka” zastepuje si¢ wyrazami ,,nie wyzszej niz

1000 ztotych dla Przewodniczacego i nie wyzszej niz 600 ztotych dla cztonka”;

3) wart. 14e ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Osoba, ktora ztozyla LEK albo LDEK, moze pobra¢ z SMK elektroniczne

zaswiadczenie o wyniku tego egzaminu opatrzone kwalifikowanym podpisem

elektronicznym dyrektora CEM, ktore zawiera:

1)
2)
3)

4)
S)
6)
7)

8)

date¢ wydania zaswiadczenia;

imi¢ 1 nazwisko zdajacego;

numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz kraj wydania;

informacj¢ o ztozeniu albo nieztozeniu LEK albo LDEK;

wskazanie jezyka, w ktorym byt sktadany LEK albo LDEK;

date LEK albo LDEK;

wynik punktowy i procentowy LEK albo LDEK z podaniem maksymalnej liczby
punktéw do zdobycia;

informacj¢, ze zaswiadczenie o ztozeniu LEK i1 LDEK nie jest rOwnoznaczne z
potwierdzeniem uzyskania prawa wykonywania zawodu lekarza albo lekarza

dentysty.”;



4)
5)

6)

7)

8)

w art. 14f w ust. 1 uchyla si¢ pkt 9-11;
w art. 15¢ w ust. 8:
a) we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,ust. 4 pkt 2—4” zast¢puje si¢ wyrazami

,ust. 4 pkt 2-57,

b) w pkt 3 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

»4) CMKP — w zakresie kursu z medycyny ratunkowej dla lekarzy dentystow.”;

w art. 151 w ust. 1 w cze$ci wspdlnej w zdaniu drugim po wyrazach ,,123 zt” dodaje si¢
wyraz ,,rocznie”;
w art. 16k ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W przypadku gdy S$rodki okreslone w ust. 2 stanowig dla podmiotu
prowadzacego szkolenie specjalizacyjne, bedacego przedsigbiorca, pomoc publiczng w
rozumieniu art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, bedzie ona udzielana
jako pomoc de minimis zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Komisji
(UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z
15.12.2023).”;

w art. 17 w ust. 21 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»Minister wlasciwy do spraw zdrowia zleca instytutowi badawczemu, o ktorym mowa w
art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, prowadzacemu
dziatalno§¢ medyczng 1 naukowag wlasciwg dla danej umiejetnosci zawodowe;j
opracowanie minimalnych standardéw obejmujacych zagadnienia, o ktéorych mowa w
ust. 20 pkt 1-3 i 5, na podstawie ktorych bedzie prowadzona certyfikacja danej

umiejetnosci zawodowe;.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (Dz. U. z 2024 r.

poz. 1277) w art. 33h uzyty w ust. 8 w pkt 3 w lit. a oraz w ust. 10 w pkt 3 w lit. a wyraz

»Medyczne” zastepuje si¢ wyrazem ,,Medycznego”.

Art. 4. W ustawie z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach

organdw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentéow (Dz. U. z

2024 r. poz. 273 i 834) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 4 w pkt 70 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 71 w brzmieniu:
,»11) dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.”;
w art. 8 w pkt 65 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 66 w brzmieniu:
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,00) pkt 71 — minister wtasciwy do spraw zdrowia.”.

Art. 5. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.

z 2024 r. poz. 69) wprowadza si¢ nastg¢pujace zmiany:

1)

2)

w art. 6 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Kandydata na konsultanta wojewddzkiego przedstawiaja ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia odpowiednio wojewoda albo wtasciwi wojewodowie, po
zasiggnieciu opinii wlasciwego konsultanta krajowego oraz wilasciwych okregowych
samorzadow zawoddéw medycznych.”;

w art. 10 w ust. 2 w pkt 2 po wyrazach ,,Centrum Egzaminéw Medycznych” skresla si¢

przecinek 1 wyrazy ,,Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i1 Potoznych”.

Art. 6. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i

choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924) w art. 19 po ust. 5a dodaje si¢ ust. Saa w

brzmieniu:

»Jaa. Badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
szczepien u dzieci powyzej 9. roku zycia moze przeprowadzi¢ rowniez pielegniarka lub

potozna.”.

Art. 7. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2024 r.

poz. 799) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1))

2)

3)

w art. 2 w ust. 1 pkt 13 otrzymuje brzmienie:

,»13) uczelnia medyczna — publiczng uczelni¢ medyczng albo publiczng uczelnig¢
prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych 1
nauk o zdrowiu w dyscyplinach nauki medyczne i nauki o zdrowiu oraz Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;”;

w art. 50a ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,»4. Utworzenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktérego
podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna nadzorowana przez:

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wymaga uprzedniej zgody tego ministra;

2) ministra innego niz minister wlasciwy do spraw zdrowia, wymaga uprzedniej zgody
ministra nadzorujacego te uczelni¢ wydanej w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia.”;

w art. 54 ust. 2a otrzymuje brzmienie:
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»2a. Zasady, o ktorych mowa w ust. 2, okre$lone dla samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktorego podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna
nadzorowana przez:

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wymagaja uprzedniego zatwierdzenia przez
tego ministra;

2) ministra innego niz minister wlasciwy do spraw zdrowia, wymagaja uprzedniego
zatwierdzenia przez ministra nadzorujacego t¢ uczelni¢ wydanego w porozumieniu
Z ministrem witasciwym do spraw zdrowia.”;

w art. 60 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktérego
podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna nadzorowana przez:

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wymaga uprzedniej zgody tego ministra;

2) ministra innego niz minister wlasciwy do spraw zdrowia, wymaga uprzedniej zgody
ministra nadzorujacego te¢ uczelni¢ wydanej w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw zdrowia.”;

w art. 66 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»8. W przypadku gdy podmiotem tworzacym dla przynajmniej jednego z taczacych
si¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej jest uczelnia medyczna
nadzorowana przez:

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na potaczenie, o ktérym mowa w ust. 1, jest
wymagana uprzednia zgoda tego ministra;

2) ministra innego niz minister wlasciwy do spraw zdrowia, na polaczenie, o ktérym
mowa w ust. 1, jest wymagana uprzednia zgoda ministra nadzorujgcego t¢ uczelnie
wydana w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia.”;

w art. 67a ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. W przypadku gdy podmiotem przekazujacym albo podmiotem przejmujacym
jest uczelnia medyczna nadzorowana przez:

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia, zawarcie porozumienia, o ktorym mowa w
ust. 1, wymaga uprzedniej zgody tego ministra;

2) ministra innego niz minister wtasciwy do spraw zdrowia, zawarcie porozumienia, o
ktorym mowa w ust. 1, wymaga uprzedniej zgody ministra nadzorujacego t¢
uczelni¢ wydanej w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia.”;

w art. 69 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
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»2. W przypadku gdy podmiotem tworzgcym samodzielny publiczny zaktad opieki

zdrowotnej jest uczelnia medyczna nadzorowana przez:

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia, przeksztalcenie, o ktorym mowa w ust. 1,
wymaga uprzedniej zgody tego ministra;

2) ministra innego niz minister wtasciwy do spraw zdrowia, przeksztatcenie, o ktorym
mowa w ust. 1, wymaga uprzedniej zgody ministra nadzorujacego te uczelni¢
wydanej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia.”;

w art. 89 uchyla si¢ ust. 4a.

Art. 8. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. 22023 r. poz. 2465) w art. 3 w ust. 3:

1)
2)

w pkt 9 wyraz ,,Medyczne” zastepuje si¢ wyrazem ,,Medycznego”;
uchyla si¢ pkt 10.

Art. 9. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki 1 potoznej (Dz. U. z

2024 r. poz. 814 1 854) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 4 w ust. 2 w pkt 13 wyrazy ,,Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, o
ktorym mowa w ustawie z dnia 13 wrze$nia 2018 r. o Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 570)” zastgpuje si¢ wyrazami ,,Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 13 wrze$nia
2018 r. o Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 570
1...)7%

po art. 5 dodaje si¢ art. 5a w brzmieniu:

»Art. 5a. 1. W uzasadnionych przypadkach wynikajacych z braku mozliwosci
podjecia zatrudnienia jako potozna, wykonywanie zawodu potoznej, po ukonczeniu kursu
uzupelniajacego w zakresie pielegniarstwa dla potoznych, opracowanego przez dyrektora
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”, w
porozumieniu z Naczelng Rada Pielegniarek 1 Potoznych, organizowanego przez
wlasciwa okrggowaq izbe¢ pielegniarek 1 potoznych, moze polega¢ rowniez na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkow i potrzeb zdrowotnych;
2) rozpoznawania problemow pielegnacyjnych;
3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjnej;

4) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;
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_ 13—

5) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;
6) samodzielnego udzielania w okreSlonym zakresie §wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

2. Do kursu, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy art. 78 ust. 3 i 4. Program
tego kursu zatwierdza minister wiasciwy do spraw zdrowia.

3. Za wykonywanie zawodu potoznej uwaza si¢ rowniez:

1) zatrudnienie w srodowisku nauczania i wychowania,

2) zatrudnienie w opiece dlugoterminowej,

3) zatrudnienie w opiece paliatywnej,

4) pobieranie krwi i jej sktadnikdw,

5) kwalifikowanie do szczepien i ich wykonywanie,

6) zatrudnienie w komoérkach organizacyjnych zakladu leczniczego o profilu
zabiegowym

— zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetnosciami zawodowymi.”;

po art. 28 dodaje si¢ art. 28a w brzmieniu:

,»Art. 28a. Prawo wykonywania zawodu pielggniarki przyshuguje obywatelowi
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory posiada dyplom, $wiadectwo lub inny
dokument potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu
pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogo6lng uzyskane przed dniem 1 stycznia 2021 r.
w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Potnocnej 1 tytut zawodowy
»Registered Nurse — Adult”, ,,Registered General Nurse” lub ,,State Registered Nurse”
oraz spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 28 pkt 2—4.”;

w art. 30 w ust. 1 w pkt 2 wyrazy ,,w Krolestwie Danii, w Republice Irlandii i1
Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Potnocne;” zastepuje si¢ wyrazami
,W Krolestwie Danii i w Republice Irlandii”;

po art. 31 dodaje si¢ art. 31a w brzmieniu:

»Art. 31a. Prawo wykonywania zawodu potoznej przystuguje obywatelowi panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktory posiada dyplom, swiadectwo lub inny dokument
potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji do wykonywania zawodu potozne;j
uzyskane przed dniem 1 stycznia 2021 r. w Zjednoczonym Krodlestwie Wielkiej Brytanii
1 Irlandii Potnocnej 1 tytul zawodowy ,,Registered Midwife” lub ,,Midwife” oraz spetnia

warunki, o ktorych mowa w art. 31 pkt 2—4.”;
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w art. 33 w ust. 1 w pkt 1 wyrazy ,,Wielkim Ksiestwie Luksemburga, Krolestwie

Niderlandéw 1 Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Poéinocnej”

zastgpuje si¢ wyrazami ,, Wielkim Ksigstwie Luksemburga i Krolestwie Niderlandow”;

w art. 67:

a)

b)

d)

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,3. Pielggniarka lub potozna posiadajace co najmniej stopien naukowy doktora
1 odpowiedni dorobek naukowy i zawodowy w dziedzinie, w ktorej zamierzaja
uzyskac tytut specjalisty, moga by¢ zwolnione przez dyrektora CMKP z obowigzku
odbywania specjalizacji w czesci lub catosci.”,
ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Egzamin panstwowy, o ktéorym mowa w ust. 2, przeprowadza odr¢bnie dla
kazdej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia panstwowa komisja egzaminacyjna powotana przez dyrektora Centrum
Egzaminéw Medycznych, zwanego dalej ,,CEM”.”,
ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»3. Opfata, o ktorej mowa w ust. 7, jest wnoszona na rachunek bankowy
wskazany w SMK w trakcie sktadania wniosku, o ktorym mowa w ust. 11. Optate
uiszcza si¢ niezwlocznie po ztozeniu wniosku, nie pézniej niz w terminie 5 dni od
uplywu terminu sktadania wnioskow wskazanego przez CEM.”,
uzyte w ust. 9 w zdaniu pierwszym, w ust. 10 w zdaniu drugim i w ust. 13 wyrazy
,»dyrektor Centrum” zastgpuje si¢ wyrazami ,,dyrektor CEM”,

w ust. 12 wyraz ,,Centrum” zastepuje si¢ wyrazem ,,CEM”,
dodaje si¢ ust. 14 w brzmieniu:

,»14. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze upowazni¢ dyrektora CMKP
do wykonania w jego imieniu zadan okreslonych w art. 14, art. 18, art. 34 ust. 211 3,
art. 35, art. 36 ust. 1 i art. 37-39 ustawy z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach
publicznych.”;

po art. 67 dodaje si¢ art. 67a w brzmieniu:

,»Art. 67a. 1. Specjalizacja odbywa si¢ pod nadzorem kierownika specjalizacji, ktory

jest odpowiedzialny za ustalenie szczegdétowych warunkow jej przebiegu w sposob

zapewniajacy realizacj¢ programu specjalizacji.

1)

2. Do obowiazkow kierownika specjalizacji nalezy:

udzial w ustaleniu szczegoétowych warunkéw odbywania specjalizacji;
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2) ustalenie planu specjalizacji i nadzor nad jego realizacja;

3) opracowanie harmonogramu specjalizacji;

4) ocenianie przygotowanych przez pielegniarke lub potozng opracowan teoretycznych
przewidzianych w programie specjalizacji;

5) organizowanie zaliczen przewidzianych w programie specjalizacji;

6) dokonanie zaliczenia szkolenia teoretycznego i praktycznego;

7) sprawowanie nadzoru nad prawidtowym przebiegiem specjalizacji i prowadzeniem
dokumentacji ksztalcenia.

3. Do obowigzkéw opiekuna stazu nalezy nadzér nad realizacjg programu stazu
wynikajacego z programu zajec¢ praktycznych, w tym:

1) organizacja i realizacja stazu;

2) kontrola prawidlowos$ci przebiegu stazu;

3) dokonanie zaliczenia $wiadczen zdrowotnych okreslonych w programie stazu.”;
art. 68 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 68. Obstuge organizacyjng panstwowej komisji egzaminacyjnej zapewnia
CEM.”;

w art. 69 dodaje si¢ ust. 3—5 w brzmieniu:

,»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia uznaje tytul specjalisty uzyskany przez
pielegniarke lub potozng w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii 1 Irlandii
Ponocnej przed dniem 1 stycznia 2021 r. za rdwnowazny tytutowi specjalisty w
okreslonej dziedzinie pielegniarstwa albo dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli zakres programu ksztalcenia odbytego w
Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Pétnocnej odpowiada zakresowi
programu ksztatcenia wymaganemu do uzyskania tytutu specjalisty w Rzeczypospolitej
Polskie;j.

4. Jezeli zakres programu ksztalcenia odbytego w Zjednoczonym Krolestwie
Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Potnocnej przed dniem 1 stycznia 2021 r. nie odpowiada
zakresowi programu ksztalcenia wymaganemu do uzyskania tytutu specjalisty w dane;j
dziedzinie pielggniarstwa albo dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia w
Rzeczypospolitej Polskiej, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze uznaé tytul
specjalisty uzyskany w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Péinocnej
przed dniem 1 stycznia 2021 r. za rGwnowazny tytulowi specjalisty w danej dziedzinie

pielegniarstwa albo dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia w
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Rzeczypospolitej Polskiej, stosujac odpowiednio zasady okreslone w przepisach
dotyczacych zasad uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskie;j.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia uznaje tytul specjalisty uzyskany poza
terytorium Unii Europejskiej przez pielegniarke albo potozng za rownowazny z tytutem
specjalisty w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa albo dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli zostaly spelnione lacznie
nastepujace warunki:

1) pielgegniarka albo potozna posiada prawo wykonywania zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

2) program specjalizacji w zakresie wymaganej] wiedzy oraz umiejetnosci
praktycznych odpowiada w istotnych elementach okre§lonemu programowi
specjalizacji obowigzujacemu w Rzeczypospolitej Polskiej.”;

w art. 70:

a) ust. 1-3 otrzymuja brzmienie:

,» 1. Specjalizacja jest dofinansowywana w ramach dotacji podmiotowe;j, ktorg
CMKP otrzymuje z budzetu panstwa z czesci pozostajacej] w dyspozycji ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, zgodnie z art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
13 wrzesnia 2018 r. o Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, w ramach
posiadanych srodkow, z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia minimalnej
liczby miejsc szkoleniowych dla pielggniarek 1 potoznych, ktére moga corocznie
rozpocza¢ specjalizacj¢ dofinansowywang z tych srodkow.

2. Minimalng liczbe miejsc szkoleniowych, o ktéorej mowa w ust. 1,
maksymalng kwote dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla specjalizacji
rozpoczynanych w danym roku oraz maksymalng kwoteg, ktora przeznacza si¢ w
danym roku na specjalizacj¢, okre$la minister wlasciwy do spraw zdrowia, po
zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Pielggniarek i1 Poloznych, i oglasza w formie
obwieszczenia w dzienniku urzgdowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia w
terminie do dnia 15 grudnia na rok nastepny, uwzgledniajac zapotrzebowanie na
osoby legitymujace si¢ tytulem specjalisty w danej dziedzinie pielggniarstwa lub w
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

3. Wyboru organizatora ksztalcenia prowadzacego specjalizacje

dofinansowywang ze $rodkéw publicznych dokonuje dyrektor CMKP, stosujac
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przepisy o zamowieniach publicznych 1 uwzgledniajac zapotrzebowanie na
specjalistow z poszczegdlnych dziedzin pielegniarstwa 1 dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia.”,

po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a—-3c w brzmieniu:

»3a. Zapotrzebowanie na rok biezacy na specjalistow z poszczegdlnych
dziedzin pielegniarstwa i dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
opracowuje dyrektor CMKP i przedktada do akceptacji ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia do dnia 31 marca, po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady Pielggniarek
1 Potoznych oraz konsultantow krajowych w dziedzinach pielegniarstwa.

3b. Dyrektor CMKP zawiera umowy z wylonionymi w drodze zamowienia
publicznego organizatorami  ksztalcenia ~ prowadzacymi specjalizacje
dofinansowywang ze $srodkéw publicznych.

3c. Dyrektor CMKP przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
roczne sprawozdanie z wyboru organizatorow ksztalcenia prowadzacych
specjalizacje dofinansowywang ze $rodkéw publicznych do dnia 31 stycznia roku
nastepujacego po roku, ktorego dotyczy sprawozdanie.”,
ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»8. W przypadku gdy $rodki okreslone w ust. 3 stanowia dla pracodawcow, o
ktorych mowa w art. 61 ust. 3, bedacych przedsigbiorcami, pomoc publiczng w
rozumieniu art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, bedzie ona
udzielana jako pomoc de minimis zgodnie z warunkami okreslonymi w
rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023).”,
dodaje si¢ ust. 10 w brzmieniu:

,»10. W przypadku gdy dofinansowanie specjalizacji, o ktérym mowa w ust. 1,
dotyczy osoby prowadzacej indywidualng lub grupowa praktyke pielegniarki lub
potoznej, jest ono udzielane jako pomoc de minimis zgodnie z warunkami
okreslonymi w rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w
sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do

pomocy de minimis.”;

12) wart. 75:

a)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:



13)

1)
2)

3)
4)
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, 1. Organizatorami ksztalcenia mogg by¢:

uczelnie posiadajace akredytacje, o ktorej mowa w art. 59;

instytuty badawcze, dla ktérych ministrem nadzorujacym jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia, minister wlasciwy do spraw wewngtrznych albo
Minister Obrony Narodowej;

okregowe izby pielegniarek i potoznych;

podmioty lecznicze;

inne podmioty;

CMKP.”,

b) wust. 3 w pkt 4 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 5—8 w brzmieniu:

,»d) W przypadku prowadzenia ksztalcenia, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2—4

6)

7)

8)

— uzyskanie wpisu do wlasciwego rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe, zwanego dalej ,rejestrem”, bedacego rejestrem
dziatalnosci regulowanej;

w przypadku prowadzenia ksztatcenia, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 —
posiadanie akredytacji, o ktérej mowa w art. 75a, na prowadzenie specjalizacji
w danej dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia;

zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z programem
ksztalcenia;

dysponowanie pomieszczeniami oraz warunkami organizacyjno-technicznymi
odpowiednimi do realizacji programu ksztalcenia, w tym do prowadzenia
szkolenia praktycznego, zgodnie ze wskazaniami okre§lonymi w programie

ksztatcenia.”,

c) dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

»4. Warunek, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 5, nie dotyczy CMKP.”;

po art. 75 dodaje si¢ art. 75a 1 art. 75b w brzmieniu:

»Art. 75a. 1. Specjalizacja moze by¢ prowadzona przez organizatorow ksztatcenia,

o ktorych mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, po uzyskaniu akredytacji na prowadzenie

specjalizacji w danej dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w

ochronie zdrowia, udzielonej przez dyrektora CMKP. Potwierdzeniem akredytacji jest

wpis na listg jednostek szkolacych.
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2. Akredytacja moze zosta¢ udzielona organizatorowi ksztatcenia, o ktorym mowa

w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, ktory spetnia nastgpujace warunki:

1) powolat kierownika ksztalcenia;

2) powotal zesp6t do spraw ksztalcenia podyplomowego;

3) spehit zalozenia organizacyjno-programowe okreslone w programie danej
specjalizacji;

4) opracowat regulamin organizacyjny specjalizacji;

5) zobowigzuje si¢ prowadzi¢ dokumentacj¢ odzwierciedlajaca prawidlowy przebieg
procesu ksztatcenia,

6) zapewnia realizacje stazy okre§lonych programem specjalizacji w ramach wlasnej
struktury organizacyjnej lub zawart z innymi podmiotami umowy lub porozumienia
o realizacji tych stazy, jezeli nie moze zapewni¢ ich odbywania w ramach swojej
struktury organizacyjne;j.
3. Regulamin organizacyjny specjalizacji, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 4, okresla w

szczegblnosci:

1) maksymalng liczbg 0séb, ktére moga w jednym czasie odbywac specjalizacje;

2) organizacj¢ specjalizacji, w tym miejsce odbywania zaje¢ teoretycznych i
praktycznych;

3) szczegotowy zakres obowigzkow kierownika specjalizacji 1 opiekuna stazu;

4) metody oceny wiedzy i umieje¢tnosci praktycznych;

5) sposoby oceny organizacji 1 przebiegu specjalizacji przez osoby w niej

uczestniczace.

4. Organizator ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, zamierzajacy

prowadzi¢ specjalizacje sktada do dyrektora CMKP wniosek o udzielenie akredytacji,

opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo

podpisem osobistym, zgodnie ze wzorem udostepnionym przez CMKP.

1)

2)

3)

5. Wniosek o udzielenie akredytacji zawiera nastepujace dane:

oznaczenie organizatora ksztalcenia, adres miejsca Swiadczenia dziatalnosci lub
adres korespondencyjny oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP);

miejsce realizacji specjalizacji, ze wskazaniem miejsca realizacji zajecé
teoretycznych 1 praktycznych;

dziedzing specjalizacji, w ktorej zamierza prowadzi¢ ksztatcenie;



4)

3)

6)

7)

8)
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liczbe 1 kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej zajecia teoretyczne i
praktyczne, wiasciwej dla wskazanej dziedziny specjalizacji oraz kierownika
specjalizacji;

opis bazy dydaktycznej i warunkéw organizacyjnych wlasciwych dla wskazanej
dziedziny specjalizacji,

opis dziatan wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia, uwzgledniajacy
narzg¢dzia oceny jakoS$ci ksztalcenia oraz metody tej oceny;

o$wiadczenie o spelnieniu warunkéw niezbednych do realizacji wskazanej
dziedziny specjalizacji,

plan realizacji programu specjalizacji w danej dziedzinie oraz miejscu.

6. Do wniosku o udzielenie akredytacji organizator ksztalcenia, o ktdrym mowa w

art. 75 ust. 1 pkt 1-5, dotacza:

1))

2)

3)

kopie dokumentéw potwierdzajacych status prawny organizatora ksztalcenia,
uwierzytelnione przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu
zaufanego albo podpisu osobistego;

informacje o dotychczasowym przebiegu dziatalno$ci prowadzonej przez
organizatora ksztalcenia, uwierzytelnione przy uzyciu kwalifikowanego podpisu
elektronicznego, podpisu zaufanego albo podpisu osobistego;

kopie dokumentéw potwierdzajacych spelnianie przez organizatora ksztatcenia
warunkow, o ktérych mowa w ust. 2, uwierzytelnione przy uzyciu kwalifikowanego
podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego albo podpisu osobistego.

7. Dyrektor CMKP jest upowazniony do zadania od wnioskodawcy przedlozenia

oryginatéw dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 6.

8. Wniosek o udzielenie akredytacji sktada si¢ najpdzniej na 4 miesigce przed

planowanym terminem rozpoczgcia pierwszej edycji specjalizacji w danej dziedzinie

pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.

9. Dyrektor CMKP sprawdza pod wzgledem formalnym wniosek o udzielenie

akredytacji oraz dokumenty, o ktérych mowa w ust. 6. W przypadku stwierdzenia brakow

formalnych dyrektor CMKP wzywa organizatora ksztatcenia, ktory ztozyl wniosek o

udzielenie akredytacji, do ich usunigcia w terminie 14 dni od dnia dorgczenia wezwania.

Po bezskutecznym uplywie tego terminu wniosek o udzielenie akredytacji pozostawia si¢

bez rozpoznania.
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10. Dyrektor CMKP w celu uzyskania opinii o spelnieniu przez organizatora

ksztalcenia, o ktérym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, warunkéw, o ktérych mowa w ust. 2,

powotuje zespot ekspertéw w sktadzie:

1)

2)

3)

dwoch ekspertow w danej dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, sposrod ekspertow zgloszonych przez
konsultanta krajowego w danej dziedzinie albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w
danej dziedzinie nie powotano konsultanta krajowego;

przedstawiciel wlasciwego dla danej dziedziny pielegniarstwa lub dziedziny
pokrewnej stowarzyszenia zawodowego lub towarzystwa naukowego pielegniarek 1
poloznych posiadajacy tytul specjalisty w danej dziedzinie pielegniarstwa lub w
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia bedacej przedmiotem
akredytacji lub posiadajacy dorobek naukowy lub zawodowy w tej dziedzinie;
przedstawiciel Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych posiadajacy tytut
specjalisty w danej dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia bedacej przedmiotem akredytacji lub posiadajacy dorobek
naukowy lub zawodowy w tej dziedzinie.

11. Dyrektor CMKP w celu uzyskania opinii, o ktérej mowa w ust. 10, przekazuje

zespolowi ekspertow wnioski o udzielenie akredytacji. Zespdt ekspertow zbiera sie¢ w

miar¢ potrzeby, nie rzadziej niz raz na kwartat, 1 przekazuje swoja opini¢ dyrektorowi

CMKP w terminie 7 dni od dnia jej sporzadzenia. Opinia, o ktérej mowa w ust. 10, moze

by¢ przyjmowana przez zespot ekspertéw w trybie obiegowym, z uzyciem dostepnych

systemow teleinformatycznych lub srodkow komunikacji elektroniczne;.

Art. 75b. 1. Dyrektor CMKP na podstawie opinii zespotu ekspertow, o ktorej mowa

w art. 75a ust. 10, w terminie 3 miesigcy od dnia zlozenia wniosku o udzielenie

akredytacji:

1)

2)

dokonuje wpisu organizatora ksztatcenia, o ktorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5,
na prowadzong przez siebie liste jednostek szkolgcych na okres 5 lat, w przypadku
gdy opinia zespotu ekspertow jest pozytywna, ze wskazaniem maksymalnej liczby
miejsc szkoleniowych, albo

odmawia, w drodze decyzji administracyjnej, wpisu organizatorowi ksztatcenia, o
ktorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, na prowadzong przez siebie liste jednostek
szkolacych, w przypadku gdy opinia zespotlu ekspertow jest negatywna; od decyzji

przystuguje odwotanie do ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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2. Dyrektor CMKP przekazuje do organizatora ksztalcenia wpisanego na listg
jednostek szkolacych, na 6 miesigcy przed dniem uptywu okresu, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 1, informacje o dacie wygasniecia akredytacji, i koniecznos$ci ponownego ztozenia
wniosku o udzielenie akredytacji, majac na wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia
pielegniarkom i potoznym cigglosci specjalizacji w tej jednostce. Przepisy ust. 11 art. 75a
ust. 2—11 stosuje si¢ odpowiednio.

3. Dyrektor CMKP publikuje i aktualizuje na swojej stronie internetowej liste
jednostek szkolacych, na ktorej zamieszcza nastepujace informacje:

1) oznaczenie organizatora ksztalcenia, adres miejsca §wiadczenia dziatalnosci lub
adres korespondencyjny oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP);

2) formeg organizacyjno-prawng organizatora ksztatcenia;

3) okreslenie dziedziny ksztalcenia;

4) miejsce prowadzenia ksztalcenia, w odniesieniu do zaje¢ teoretycznych i
praktycznych;

5) numer wpisu na list¢ jednostek szkolacych.

4. W przypadku gdy organizator ksztatcenia przestal spelnia¢ warunki niezbedne do
uzyskania akredytacji do prowadzenia specjalizacji, niezwlocznie powiadamia o tym
dyrektora CMKP.

5. Dyrektor CMKP, w drodze decyzji administracyjnej, skresla z listy jednostek
szkolacych organizatora ksztalcenia, w odniesieniu do specjalizacji bedacej przedmiotem
akredytacji, ktory nie realizuje programu specjalizacji lub nie przestrzega warunkow i
trybu organizacji specjalizacji okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 74
ust. 1, albo przestat spetnia¢ warunki niezbedne do uzyskania akredytacji do prowadzenia
specjalizacji. Od decyzji przysluguje odwotlanie do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

6. W przypadku gdy organizator ksztatcenia utraci akredytacje, ulegnie likwidacji
albo restrukturyzacji uniemozliwiajgcej prowadzenie specjalizacji, dyrektor CMKP, w
porozumieniu z innym organizatorem ksztalcenia, wskazuje miejsce 1 termin
kontynuowania rozpoczetej specjalizacji.”;

w art. 76:
a) wust. | wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Podmiot, o ktorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, zamierzajagcy wykonywac

dziatalno$¢ w zakresie ksztatcenia podyplomowego, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1



b)

d)
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pkt 2—4, sktada za posrednictwem SMK wniosek o wpis do rejestru, zawierajacy

nastepujace dane:”,

ust. 1a otrzymuje brzmienie:

,»la. Warunkiem dokonywania okreslonych ustawa czynnosci za pomocg SMK
jest zatozenie konta w sposoéb umozliwiajacy potwierdzenie danych podmiotu, o
ktorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, zamierzajagcego wykonywac dziatalno$¢ w
zakresie ksztalcenia podyplomowego, o ktérym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2—4 — do
dokonywania tych czynnosci.”,

w ust. 1b pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) potwierdzonego przez Naczelng Izbg¢ Pielggniarek i Potoznych w zakresie
danych podmiotu, o ktorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, zamierzajacego
wykonywac¢ dziatalno$¢ w zakresie ksztalcenia podyplomowego, o ktorym
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2—4.”,

ust. 1c otrzymuje brzmienie:

»lc. Weryfikacji podmiotu, o ktorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5,
zamierzajacego wykonywac dzialalno$¢ w zakresie ksztalcenia podyplomowego, o
ktérym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2—4, dokonuje Naczelna Rada Pielegniarek i
Potoznych.”,
po ust. 1c dodaje si¢ ust. 1d i 1e w brzmieniu:

»1d. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, dolagcza si¢ o$Swiadczenie o
posiadaniu bazy dydaktycznej do realizacji stazy okreslonych w programie
ksztalcenia. W przypadku gdy podmiot, o ktérym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5,
zamierzajacy wykonywac dziatalnos¢ w zakresie ksztatcenia podyplomowego, o
ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2-4, nie moze zapewni¢ odbywania stazy
okreslonych w programie ksztalcenia w ramach swojej struktury organizacyjnej,
dotacza do wniosku umowe lub porozumienie z innymi podmiotami o realizacji tych
stazy.

le. Organ prowadzacy rejestr moze zazada¢ od wnioskodawcy dodatkowych
wyjasnien i dokumentoéw dotyczacych zapewnienia kadry dydaktycznej oraz miejsca
prowadzenia ksztalcenia teoretycznego i praktycznego.”,
ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Opftata, o ktorej mowa w ust. 4, stanowi przychéd Naczelnej Rady

Pielggniarek i Potoznych.”,



g)

h)
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ust. 6a otrzymuje brzmienie:

»0a. Organ prowadzacy rejestr wydaje z urzedu zaswiadczenie o dokonaniu
wpisu do rejestru, ktére zawiera nastgpujace dane:

1) oznaczenie organizatora ksztalcenia;

2) adres zamieszkania lub siedziby organizatora ksztalcenia;

3) numer identyfikacji podatkowej (NIP) organizatora ksztatcenia;

4) forme organizacyjno-prawng organizatora ksztatcenia;

5) numer wpisu do rejestru przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze Sagdowym
organizatora ksztalcenia (w przypadku podmiotu podlegajacego obowigzkowi
takiego wpisu);

6) wskazanie rodzaju i dziedziny ksztalcenia;

7) wskazanie adresata programu;

8) wskazanie systemu ksztalcenia;

9) miejsce prowadzenia ksztalcenia.”,

ust. 6b i 6¢ otrzymujg brzmienie:

,0b. Organ prowadzacy rejestr jest obowigzany dokona¢ wpisu wnioskodawcy
do rejestru w terminie 30 dni od dnia wptywu do tego organu wniosku o wpis wraz
z dokumentami, o ktérych mowa w ust. le, oraz o§wiadczeniem, o ktéorym mowa w
ust. 2.

6¢. Jezeli organ prowadzacy rejestr nie dokona wpisu w terminie, o ktorym
mowa w ust. 6b, a od dnia wptywu wniosku do tego organu uplyneto 40 dni,
wnioskodawca moze rozpocza¢ dziatalnos¢. Nie dotyczy to przypadku, gdy organ
wezwatl wnioskodawce do uzupelnienia wniosku o wpis nie pdzniej niz przed
uptywem 14 dni od dnia jego otrzymania. W takiej sytuacji termin, o ktérym mowa
w zdaniu pierwszym, biegnie odpowiednio od dnia wptywu uzupetienia wniosku o
wpis.”,

w ust. 7:

—  pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) organizatora ksztalcenia, o ktéorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5,
wykreslono z rejestru na podstawie ust. 8 pkt 1, 4 lub 5 w okresie 3 lat
poprzedzajacych ztozenie wniosku;”,

— po pkt 2 dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:



3

k)
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»3) wnioskodawca nie spetnia warunkéw, o ktorych mowa w art. 75 ust. 113
pkt 1-4.”,
w ust. 8:
— we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,art. 75 ust. 1 pkt 2” zastepuje si¢
wyrazami ,,art. 75 ust. 1 pkt 1-57,
—  pkt 4 otrzymuje brzmienie:
»4) razacego naruszenia warunkéw prowadzenia ksztalcenia podyplomowego
okreslonych w art. 75 ust. 3;”,
— w pkt 6 wyrazy ,art. 75 ust. 1 pkt 2” zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 75 ust. 1
pkt 1-57,

— w pkt 7 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:

,»8) Wwykreslenia organizatora ksztalcenia z rejestru, o ktorym mowa w art. 100
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej.”,

w ust. 10 wyrazy ,art. 75 ust. 1 pkt 2” zastepuje si¢ wyrazami ,art. 75 ust. 1

pkt 1-57,

w ust. 11 w zdaniu drugim skresla si¢ wyrazy ,,art. 76>,

dodaje si¢ ust. 12—16 w brzmieniu:

»12. W przypadku zmiany danych zawartych w rejestrze podmiot, o ktorym
mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, sktada za posrednictwem SMK wniosek w sprawie
zmiany danych wpisanych do rejestru, zawierajacy dane, o ktérych mowa w ust. 1,
wskazujac zakres wprowadzanej zmiany. Po dokonaniu zmiany organ prowadzacy
rejestr wydaje z urzedu zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 6a.

13. Do wniosku w sprawie zmiany danych wpisanych do rejestru podmiot, o
ktorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, dotacza oswiadczenie, o ktérym mowa w
ust. 1d, jezeli dotyczy, oraz o§wiadczenie nastgpujacej tresci:

,,Oswiadczam, ze:

1) dane zawarte we wniosku w sprawie zmiany danych wpisanych do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe sg kompletne 1 zgodne z
prawda;

2) znane mi s3 i spetniam warunki wykonywania dzialalno$ci w zakresie
ksztatcenia podyplomowego, okreslone w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o

zawodach pielegniarki 1 potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814, 854 1...).”.
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14. Podmiot, o ktorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, moze ztozy¢ za
posrednictwem SMK wniosek o wykreslenie wpisu z rejestru zawierajacy dane, o
ktérych mowa w ust. 1.

15. Do wniosku o wykreslenie wpisu z rejestru podmiot, o ktorym mowa w
art. 75 ust. 1 pkt 1-5, dolacza oswiadczenie nastepujacej tresci:

,,O$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku o wykreSlenic wpisu z rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe sa kompletne i zgodne z
prawda.”.

16. Do wnioskow, o ktérych mowa w ust. 12 1 14, przepisy ust. Ic, 2 1 6b stosuje

si¢ odpowiednio.”;

15) wart. 77:

a)

b)

d)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Organem prowadzacym rejestr jest Naczelna Rada Pielegniarek i
Potoznych.”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Organizator ksztalcenia, o ktorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, jest
obowigzany zglasza¢ organowi prowadzacemu rejestr zmiany danych, o ktorych
mowa w art. 76 ust. 1, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.”,

w ust. 5 wyrazy ,,SMK, do Centrum” zastepuje si¢ wyrazami ,,SMK do CMKP”,
ust. 6-8 otrzymujg brzmienie:

,0. Organ prowadzacy rejestr informuje CMKP za posrednictwem SMK o
wykresleniu z rejestru organizatora ksztalcenia, o ktérym mowa w art. 75 ust. 1
pkt 1-5, z podaniem daty wykreslenia, oraz przesyla prawomocng uchwale w tej
sprawie w terminie 14 dni od dnia dokonania wykreslenia.

7. Do uchwal w sprawie odmowy wpisu i wykreslenia wpisu z rejestru stosuje
si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego dotyczace decyzji administracyjnych.

8. Od uchwat, o ktérych mowa w ust. 7, przystuguje odwotanie do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Odwotanie wnosi si¢ za posrednictwem Naczelnej

Rady Pielegniarek i Potoznych w terminie 30 dni od dnia dorgczenia uchwaty.”;

16) wart. 78:

a)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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,1. Ksztatcenie podyplomowe, z wyjatkiem kursow doksztalcajacych, jest
prowadzone na podstawie programéw ksztatcenia sporzadzanych dla danego rodzaju
1 danej dziedziny lub zakresu przez zespoty programowe powotane przez dyrektora
CMKP w celu ich opracowania. Programy ksztalcenia, z wyjatkiem programow
kurséw doksztatcajacych, sg opracowywane we wspotpracy z Naczelng Rada
Pielggniarek 1 Potoznych, ktéora na wniosek CMKP wyznacza przedstawiciela
posiadajacego tytut specjalisty w danej dziedzinie lub dorobek naukowy lub

zawodowy w tej dziedzinie. Programy te zatwierdza minister wlasciwy do spraw

zdrowia.”,
b) wust. 5 wyrazy ,,stronach internetowych Centrum” zastepuje si¢ wyrazami ,,stronie
internetowej CMKP”,
c) ust. 8 otrzymuje brzmienie:
,»3. Z dniem rozpoczecia ksztalcenia w sposdb, o ktérym mowa w ust. 6,
organizator ksztalcenia, o ktorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, informuje CMKP o
stosowanych metodach i technikach ksztalcenia na odleglo$¢ oraz o zmianach
dotyczacych placowek szkolenia praktycznego wskazanych w harmonogramie, o
ktérym mowa w art. 80 ust. 2 pkt 2.”;
17) wart. 79:
a) w ust. 1 wyrazy ,,Centrum udost¢pnia na stronach internetowych” zastepuje sie¢
wyrazami ,,CMKP udostepnia na stronie internetowe;j”,
b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Organ prowadzacy rejestr niezwlocznie przekazuje dyrektorowi CMKP
informacje o podejrzeniu prowadzenia ksztalcenia podyplomowego z naruszeniem
ust. 213.7;
18) w art. 80:
a) ust. 1-5 otrzymuja brzmienie:

,1. Organizator ksztalcenia, o ktorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5,
zamierzajacy prowadzi¢ ksztalcenie, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 24,
informuje za posrednictwem SMK organ prowadzacy rejestr o planowanych
terminach rozpoczecia i zakonczenia ksztalcenia podyplomowego.

2. Organizator ksztalcenia, o ktorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, za
posrednictwem SMK:

1) publikuje plany ksztalcenia w danym roku;



b)

d)
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2) przekazuje do CMKP harmonogram ksztatcenia podyplomowego, o ktérym
mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1-3, na co najmniej 7 dni przed rozpoczgciem tego
ksztatcenia. CMKP moze wstrzymac publikacje harmonogramu w przypadku
naruszenia powyzszego terminu lub stwierdzenia niezgodnosci z
obowigzujgcym programem ksztatcenia.

3. Organizator ksztatcenia corocznie do dnia 10 stycznia przedktada CMKP
sprawozdanie z prowadzonej dziatalnosci w zakresie ksztatcenia podyplomowego w
roku poprzednim.

4. CMKP prowadzi ewidencj¢ organizatoréw ksztatcenia prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe na podstawie danego programu ksztatcenia. Ewidencja
jest jawna.

5. Do ewidencji wpisuje si¢ nastepujace dane:

1) oznaczenie organizatora ksztalcenia, adres miejsca $wiadczenia dziatalnosci
lub adres korespondencyjny oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP);

2) forme organizacyjno-prawng organizatora ksztatcenia;

3) okreslenie rodzaju i dziedziny lub zakresu ksztalcenia, w odniesieniu do
specjalizacji — numer i1 okres obowigzywania decyzji o uzyskaniu akredytacji;

4) miejsce prowadzenia ksztalcenia, w odniesieniu do zaje¢ teoretycznych i
praktycznych.”,

po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa w brzmieniu:

»Ja. Organizator ksztatcenia posiadajacy akredytacje, o ktorej mowa w art. 75a,
w przypadku zmiany danych, o ktorych mowa w ust. 5, przekazuje do CMKP za
posrednictwem SMK informacje o zmianach w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.”,
uchyla si¢ ust. 6,

w ust. 8 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) potwierdzonego przez Naczelng Izbe Pielggniarek i1 Potoznych w zakresie
danych podmiotu zamierzajacego prowadzi¢ dziatalno$¢ w zakresie ksztalcenia
podyplomowego, o ktorym mowa w ust. 1.”,

ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,»9. Weryfikacji podmiotu, o ktérym mowa w ust. 7, dokonuje Naczelna Izba
Pielegniarek 1 Potoznych, a w przypadku wystapienia z wnioskiem o udzielenie

akredytacji na prowadzenie specjalizacji — CMKP.”;
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19) wart. 82:

20)

a)

w ust. 2 w pkt 2 kropke zastepuje si¢ srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 3—6 w brzmieniu:
»3) zgodno$¢ realizacji zaje¢ z programem ksztaltcenia;

4) prawidlowos¢ prowadzonej dokumentacji przebiegu ksztatcenia;

5) zapewnienie odpowiedniej jakos$ci ksztatcenia;

6) spehienie warunkow prowadzenia ksztatcenia podyplomowego okreslonych w

art. 75 ust. 3.7,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 1, jest wykonywana przez przedstawicieli
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych.”,
c) uzytewust. Swpktli7, wust. 69111 oraz w ust. 12 w pkt 2 wyrazy ,,art. 75 ust.
1 pkt 2” zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 75 ust. 1 pkt 1-57,
d) wust. 5 po pkt 5 dodaje sie pkt 5Sa w brzmieniu:
,»Ja) stwierdzone uchybienia lub nieprawidtowosci albo informacje o ich braku;”;
w art. 83:
a) wust. 1 po wyrazach ,,minister wlasciwy do spraw zdrowia” dodaje si¢ wyrazy ,,za
posrednictwem dyrektora CMKP”,
b) wust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Nadzorowi podlega realizacja procesu ksztalcenia prowadzonego przez
organizatora ksztatcenia, w tym:”,
c) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2¢ w brzmieniu:
»2a. W ramach nadzoru, o ktorym mowa w ust. 2, przeprowadza si¢ czynnosci
kontrolne w ramach planowanych kontroli oraz kontroli doraznych.
2b. Czynnosci kontrolne, o ktorych mowa w ust. 2a, s3 wykonywane przez
pracownikow CMKP, krajowych i wojewddzkich konsultantow w dziedzinach
pielegniarstwa lub przez przedstawicieli Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych
posiadajacych tytut specjalisty w danej dziedzinie lub dorobek naukowy lub
zawodowy w tej dziedzinie, upowaznionych przez dyrektora CMKP do
wykonywania tych czynnosci.
2¢. Dyrektor CMKP opracowuje roczny raport z przeprowadzonych czynnos$ci
kontrolnych 1 przedstawia go ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia w terminie
do dnia 31 marca roku nastgpujacego po roku, ktérego dotyczy raport.”,
d) uchylasi¢ ust. 314,
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w ust. 5:

wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»Osoby, o ktérych mowa w ust. 2b, wykonujac czynno$ci kontrolne za
okazaniem imiennego upowaznienia, majg prawo:”,

w pkt 7 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:

»3) wgladu do dokumentacji wewngtrznego systemu oceny jakosSci

ksztalcenia.”,

w ust. 6:

po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

»la) potwierdzenie posiadania akredytacji, o ktoérej mowa w art. 75a ust. 1, w
przypadku specjalizacji;”,

po pkt 5 dodaje si¢ pkt Sa w brzmieniu:

»Ja) stwierdzone uchybienia i nieprawidtowosci albo informacje o ich braku;”,

ust. 13 1 14 otrzymuja brzmienie:

1)

2)

3)

,»13. Na podstawie ustalen zawartych w protokole dyrektor CMKP:

przekazuje organizatorowi ksztalcenia wystgpienie pokontrolne, ktéore w
przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci zawiera zalecenia pokontrolne
majace na celu ich wusunigcie, okre$lajac termin wykonania zalecen
pokontrolnych;

wystepuje do organu prowadzacego rejestr z wnioskiem o wykreslenie
organizatora ksztalcenia, o ktorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, z rejestru,
jezeli stwierdzil, ze ten organizator ksztalcenia razaco narusza warunki
wykonywania dzialalno$ci objete] wpisem. Razagcym naruszeniem warunkow
dzialalnosci jest takze niezgodno$¢ wykonywanej dzialalno$ci z trescig
wniosku, o ktorym mowa w art. 76 ust. 1;

w przypadku specjalizacji, w drodze decyzji administracyjnej, cofa akredytacje
1 wykresla organizatora ksztalcenia, o ktorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, z
listy jednostek szkolacych, jezeli stwierdzil, Zze ten organizator ksztalcenia
razgco narusza warunki prowadzenia ksztalcenia podyplomowego. Razacym
naruszeniem warunkow prowadzenia ksztalcenia podyplomowego jest takze
niezgodno$¢ prowadzonego ksztatcenia z trescig wniosku, o ktérym mowa w
art. 75a ust. 5. Od decyzji przystuguje odwotanie do ministra wtasciwego do

spraw zdrowia.
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14. W przypadku stwierdzenia niewykonania zalecen pokontrolnych 1

nieusuni¢cia stwierdzonych nieprawidlowosci, o ktorych mowa w ust. 13 pkt 1,

dyrektor CMKP podejmuje dziatania, o ktorych mowa w ust. 13 pkt 2 albo 3.”.

Art. 10. W ustawie z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem

panstwowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 125 1 834) uzyty w art. 3 w ust. 1 w pkt 13 1 31 wyraz

»Medyczne” zastepuje si¢ wyrazem ,,Medycznego”.

Art. 11. W ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutlu specjalisty w

dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 506) wprowadza

si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 12 dodaje si¢ ust. 14 w brzmieniu:

»14. W przypadku gdy osoba ubiegajaca si¢ o odbywanie szkolenia

specjalizacyjnego zrezygnuje z rozpoczecia tego szkolenia, wojewoda kieruje na to

szkolenie kolejng osobg z listy, wyloniong w postepowaniu kwalifikacyjnym.”;

2) wart. 19 ust. 6 1 7 otrzymujg brzmienie:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

,,0. Do obowigzkow kierownika specjalizacji nalezy:

udzial w ustalaniu warunkéw odbywania szkolenia specjalizacyjnego w sposob
umozliwiajacy nabycie wiadomo$ci 1 umiejetnosci praktycznych okreslonych
programem szkolenia specjalizacyjnego;

nadzodr nad realizacjg szkolenia specjalizacyjnego;

ustalanie planowanego harmonogramu szkolenia specjalizacyjnego oraz jego
aktualizacja;

prowadzenie ewaluacji szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z jego programem;
potwierdzanie w EKS realizacji poszczegdlnych elementow szkolenia
specjalizacyjnego;

potwierdzanie w EKS, Ze szkolenie specjalizacyjne odbylo si¢ zgodnie z jego
programem;

zawiadamianie wojewody, za pomocg SMK, o przerwaniu szkolenia
specjalizacyjnego przez osobe odbywajaca szkolenie specjalizacyjne, ktéra nie
realizuje lub nie moze realizowaé programu szkolenia specjalizacyjnego.

7. Kierownik specjalizacji dokonuje potwierdzen, o ktorych mowa w ust. 6 pkt 516,

w terminie 14 dni odpowiednio od dnia zakonczenia poszczegdlnych elementow

szkolenia specjalizacyjnego albo od dnia odbycia szkolenia specjalizacyjnego.”.
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Art. 12. W ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej

(Dz. U. z 2022 r. poz. 2527) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) wart. 6:
a) wust. 2 w czg$ci wspolnej wyrazy ,,31 grudnia 2024 r.” zastepuje si¢ wyrazami
,»31 grudnia 2026 1.”,
b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,»2a. Obowigzek ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 4 1 ust. 2, nie dotyczy lekarzy, ktorzy przez okres co najmnie;j
dziesigciu lat udzielali $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej jako lekarze podstawowej opieki zdrowotne;j.”,

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

»A4a. Warunkiem ukonczenia kursu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, z wynikiem
pozytywnym jest uczestnictwo w tym kursie 1 zaliczenie koncowego sprawdzianu
testowego obejmujacego zagadnienia z programu tego kursu.

4b. Uczestnik kursu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, po jego ukonczeniu z
wynikiem pozytywnym otrzymuje zaswiadczenie o ukonczeniu tego kursu
obejmujace nastepujace dane:

1) nazwg i adres organizatora kursu;
2) nazwe kursu;
3) imi¢ 1 nazwisko uczestnika kursu;
4)  numer prawa wykonywania zawodu lekarza;
5) nazwe organu wydajacego prawo wykonywania zawodu lekarza;
6) datg odbycia kursu,
7) informacj¢ o ukonczeniu kursu z wynikiem pozytywnym;
8) dat¢ wydania zaswiadczenia;
9) podpis z podaniem imienia i nazwiska osoby reprezentujacej organizatora
kursu.”,
d) ust. 516 otrzymujg brzmienie:

»d. Koszty kursu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, pokrywa lekarz lub
$wiadczeniodawca, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o
udzielanie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, lub podmiot, o ktérym mowa

w ust. 4. Koszty te moga by¢ rowniez pokrywane w ramach dofinasowania



2)

3)
4)
5)
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pochodzacego ze srodkow europejskich w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 15301 1572).
6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) ramowy program kursu obejmujacy zalozenia organizacyjno-programowe, plan
nauczania zawierajacy rozktad zaje¢, wykaz tre§ci nauczania i wymaganej
wiedzy oraz szczegdlowe warunki ukonczenia kursu, uwzgledniajagc zakres
wiedzy niezbednej do udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej;

2)  wzdbr zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej,
majac na uwadze zapewnienie jednolito$ci wydawanych zaswiadczen.”;

w art. 9 w ust. 3 cze$¢ wspolna otrzymuje brzmienie:

,»— tworzacych zespot POZ, o ktérym mowa w art. 11, albo nietworzacych tego zespotu.”;
uchyla si¢ art. 33;

w art. 34 uchyla si¢ ust. 2;

w art. 38 w pkt 4 wyrazy ,,1 stycznia 2025 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,1 stycznia 2027 r.”.

Art. 13. W ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

(Dz. U. 2 2023 r. poz. 742, z pdzn. zm.”)) wprowadza sie nastgpujace zmiany:

1)

2)

3)

4)

w art. 7 w ust. 1 po pkt 6b dodaje si¢ pkt 6¢ w brzmieniu:

,0C) Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, dziatajace na podstawie
ustawy z dnia 13 wrzesnia 2018 r. o Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 5701 ...), zwane dalej ,,CMKP”;”;

po art. 52 dodaje si¢ art. 52a w brzmieniu:

»Art. 52a. Przepisy art. 49 ust. 1-3, art. 50, art. 51 1 art. 52 stosuje si¢ odpowiednio
do CMKP.”;

w art. 76 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,»7. Data ukonczenia studiow jest data zlozenia egzaminu dyplomowego, a w
przypadku studiow na kierunkach lekarskim, lekarsko-dentystycznym i weterynaria — data
zlozenia ostatniego wymaganego programem studiow egzaminu.”;

po art. 159 dodaje si¢ art. 159a w brzmieniu:

2)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 1088, 1234, 1672,
18721 2005 oraz z 2024 r. poz. 124, 227 i 1089.
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»Art. 159a. Przepisy art. 148—159 w zakresie, w jakim dotycza uczelni, uczelni
publicznych, ich pracownikéw 1 doktorantow, stosuje si¢ odpowiednio do CMKP, jego
pracownikow i doktorantow.”;

w art. 163 w ust. 1 wyrazy ,,instytut badawczy oraz instytut PAN” zastepuje si¢ wyrazami
»instytut badawczy, instytut PAN oraz CMKP”’;

w art. 178 w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) W instytucie PAN, w instytucie badawczym, w instytucie mi¢dzynarodowym oraz w

CMKP - rada naukowa.”;

w art. 180 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) dyrektora NAWA — w przypadku stopni nadanych przez uczelnie oraz CMKP;”;

w art. 182:

a) w ust. 2 po wyrazach ,,instytutu miedzynarodowego” dodaje si¢ przecinek i wyraz

,CMKP”,

b) w ust. 4 wyrazy ,lub instytucie migdzynarodowym” zastgpuje si¢ wyrazami

» » Instytucie migdzynarodowym lub CMKP”;
uzyte w art. 182 w ust. 6, w art. 198 w ust. 5 w zdaniu pierwszym, w art. 233 w ust. 5 w
zdaniu pierwszym, w art. 349 w ust. 1 w pkt 2 14, w art. 352 w ust. 4 w pkt 3 w lit. a oraz
w art. 427 w ust. 4 w pkt 2, w réznej liczbie 1 réznym przypadku, wyrazy ,.instytut
badawczy lub instytut miedzynarodowy” zastepuje si¢ uzytymi w odpowiedniej liczbie 1
odpowiednim przypadku wyrazami ,,instytut badawczy, instytut miedzynarodowy lub
CMKP”;
uzyte w art. 185 w ust. 1 we wprowadzeniu do wyliczenia, w art. 218 we wprowadzeniu
do wyliczenia, w art. 221 w ust. 4 oraz w art. 226a w ust. 1, w ust. 2 we wprowadzeniu do
wyliczenia 1 w ust. 3 w zdaniu pierwszym, w roznym przypadku, wyrazy ,,instytut
badawczy albo instytut migdzynarodowy” zastgpuje si¢ uzytymi w odpowiednim
przypadku wyrazami ,,instytut badawczy, instytut migdzynarodowy albo CMKP”’;

w art. 190 w ust. 2 wyrazy ,,Centrum Lukasiewicz albo instytutu Sieci Lukasiewicz”
zastepuje si¢ wyrazami ,,Centrum Lukasiewicz, instytutu Sieci Lukasiewicz albo CMKP”;
w art. 198 w ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Szkota doktorska moze by¢ prowadzona przez uczelni¢ akademicka, instytut PAN,
instytut badawczy, instytut miedzynarodowy albo CMKP, posiadajace:”;

w art. 226:
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a) w ust. 1 po wyrazach ,,profesora uczelni” dodaje si¢ wyrazy ,,albo profesora
CMKP,”,

b) wust. 2 po pkt 2 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:
»3) CMKP — dyrektor CMKP.”;

uzyte w art. 264 w zdaniu pierwszym, w art. 271 w ust. 4 we wprowadzeniu do wyliczenia

oraz w art. 358 w ust. 2 we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,instytut badawczy oraz

instytut migdzynarodowy” zastgpuje si¢ wyrazami ,instytut badawczy, instytut

mi¢dzynarodowy oraz CMKP”;

w art. 265 w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) uczelni¢ zawodowa, instytut badawczy, CMKP oraz podmiot, o ktorym mowa w art.
7 ust. 1 pkt 8, posiadajacy siedzibe¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”;

w art. 323 w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) umow zawieranych z podmiotami zagranicznymi przez uczelnie lub CMKP, na
zasadach okreslonych w tych umowach;”;

w art. 331 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) 14 nauczycieli akademickich wybranych przez konferencje, o ktorych mowa w
art. 329 ust. 1 pkt 2—4, sposrod kandydatéw wybranych przez uczelnie oraz CMKP,
z podziatem tej liczby miedzy konferencje proporcjonalnie do tacznej liczby
studentow studiujacych w uczelniach cztonkowskich kazdej z tych konferencji;”;

w art. 337 w ust. 1 po wyrazie ,,akademickie” dodaje si¢ wyrazy ,,oraz CMKP”;

w art. 343:

a) wust. 2 po pkt 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:
,»la) dyrektor CMKP, z wylgczeniem danych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 91 17;”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,»4. Dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 20, wprowadzaja do Systemu POL-on
rektorzy oraz dyrektor CMKP, a w przypadku gdy w dniu uprawomocnienia si¢
orzeczenia kary dyscyplinarnej nauczyciel akademicki nie jest zatrudniony w
uczelni, w ktorej zostalo wszczete postepowanie dyscyplinarne, lub w CMKP —
minister.”,

c) wust. 5 pkt I otrzymuje brzmienie:
,»1) ministrowi, ministrom nadzorujagcym uczelnie, ministrowi nadzorujgcemu

CMKP, RDN, PKA, KEN, NAWA, NCBIiR oraz NCN;”;

w art. 345 w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
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,»1) ministrowi, ministrom nadzorujacym uczelnie, ministrowi nadzorujagcemu CMKP,
RDN, KEN, NAWA, NCN, NCBIR oraz Prezesowi PAN;”;

w art. 346 w ust. 7 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) ministrowi, ministrowi nadzorujacemu uczelni¢ lub podmiot, o ktorym mowa w

art. 7 ust. 1 pkt 5, 6¢c 1 8 KEN, NCBiR i Prezesowi Gltownego Urzedu

Statystycznego;”’;
w art. 350:
a) wust 1:

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) plany rzeczowo-finansowe uczelni publicznych oraz CMKP;”,
—  pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) sprawozdania z wykonania plandw rzeczowo-finansowych uczelni
publicznych oraz CMKP;”,
—  pkt 4 otrzymuje brzmienie:
,»4) roczne sprawozdania finansowe uczelni publicznych oraz CMKP zbadane
przez firme audytorska;”,
b) wust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) ministrowi oraz ministrowi nadzorujagcemu podmiot, o ktorym mowa w art. 7
ust. 1 pkt 1,5, 6¢18;”;
w art. 351 w ust. 4 po wyrazach ,instytutom migdzynarodowym,” dodaje si¢ wyraz
,»CMKP,”;
w art. 355 w ust. 6:
a) pkt1 otrzymuje brzmienie:
,»1) ministrowi oraz ministrowi nadzorujagcemu podmiot, o ktorym mowa w art. 7
ust. 1 pkt 1,5, 61 6¢;”,
b) pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,»2) osobie kierujgcej podmiotem, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1, 4-6 1 6¢ —
w zakresie danych dotyczacych tego podmiotu;”;
w art. 358:
a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:
»la. CMKP udostepnia w BIP na swojej stronie podmiotowej dane, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1-4, w terminie 14 dni od dnia ich przyjecia.”,

b) w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
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,uczelnia, instytut PAN, instytut badawczy, instytut miedzynarodowy oraz CMKP

udostepniajg w BIP na swoich stronach podmiotowych:”;

w art. 358a:

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

»A4a. Przepisy ust. 1-4 stosuje si¢ odpowiednio do CMKP w zakresie wnoszenia

1 doreczania pism utrwalonych w postaci elektronicznej w sprawach, o ktérych mowa

wart. 178 ust. 1 pkt 1, art. 200 ust. 4 1 5, art. 203 ust. 3, art. 323 ust. 1 pkt 6 i art. 324

ust. 1 pkt 1.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Przepis ust. 4 stosuje si¢ odpowiednio w przypadku zaprzestania uzywania

przez uczelni¢ lub CMKP systemu, o ktérym mowa w ust. 1.”;

w art. 360 w ust. 4 w pkt 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,rektora uczelni, dyrektora instytutu PAN, dyrektora instytutu badawczego, dyrektora

instytutu miedzynarodowego albo dyrektora CMKP, w ktérych:”;

w art. 366 w ust. 1 w pkt 7a wyrazy ,,Centrum Medycznemu Ksztatcenia Podyplomowego,

dzialajacemu na podstawie ustawy z dnia 13 wrze$nia 2018 r. o Centrum Medycznym

Ksztalcenia Podyplomowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 77), zwanemu dalej ,,CMKP”,”

zastepuje si¢ wyrazem ,,CMKP”’;

w art. 374 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Wniosek o wpisanie infrastruktury na Mape sklada publiczna uczelnia
akademicka, instytut PAN, instytut badawczy, instytut Sieci Lukasiewicz, Centrum
Lukasiewicz, instytut mi¢dzynarodowy lub CMKP.”;

w art. 404:

a) wust. 1 wyrazy ,,Sieci Badawczej Lukasiewicz lub instytutowi migdzynarodowemu”
zastepuje si¢ wyrazami ,Sieci Badawczej Lukasiewicz, instytutowi
mi¢dzynarodowemu lub CMKP”,

b) wust. 2 po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

»la) CMKP — wymaga zasiggnigcia opinii ministra wlasciwego do spraw
zdrowia;”,

c) w ust. 3 wyrazy ,,Centrum bLukasiewicz lub instytutowi miedzynarodowemu”
zastepuje si¢ wyrazami ,,Centrum Lukasiewicz, instytutowi migdzynarodowemu lub

CMKP”;
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31) w art. 426 w ust. 1 w pkt 2 wyrazy ,instytutami badawczymi 1 instytutami
miedzynarodowymi” zastgpuje si¢ wyrazami ,instytutami badawczymi, instytutami
miedzynarodowymi i CMKP”’;

32) wart. 427 w ust. 2 pkt 1 1 2 otrzymujg brzmienie:

,»1) aktu wydanego przez organy uczelni lub CMKP, z wylaczeniem uchwaty, o ktorej
mowa w art. 192 ust. 2 1 3 oraz art. 221 ust. 14, 1 decyzji administracyjnej,

2) aktu dotyczacego ksztalcenia w szkole doktorskiej wydanego w instytucie PAN,
instytucie badawczym, instytucie mi¢dzynarodowym lub CMKP, z wylaczeniem
decyzji administracyjne;j,”;

33) wart. 431 w ust. 2 we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,instytut Sieci Lukasiewicz,
lub instytut miedzynarodowy” zast¢puje si¢ wyrazami ,instytut Sieci Lukasiewicz,
instytut miedzynarodowy lub CMKP”’;

34) art. 433a otrzymuje brzmienie:

»Art. 433a. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami zagrazajacymi

zyciu lub zdrowiu cztonkdéw wspolnoty uczelni wojskowej, uczelni stuzb panstwowych,

uczelni artystycznej, uczelni medycznej, uczelni morskiej lub CMKP, wlasciwy minister
nadzorujacy te uczelnie lub CMKP, w drodze rozporzadzenia, moze czasowo ograniczy¢ lub
czasowo zawiesi¢ funkcjonowanie uczelni lub CMKP na obszarze kraju lub jego czgsci,
uwzgledniajac stopien zagrozenia na danym obszarze.”;

35) wart. 435 w ust. 1 w czesci wspdlnej po wyrazach ,,nadzorujacego uczelni¢” dodaje si¢
przecinek i wyrazy ,,a w odniesieniu do CMKP — ministra wlasciwego do spraw zdrowia”;

36) w art. 464 w ust. 2 wyrazy ,,uczelni medycznej oraz uczelni morskiej” zastgpuje si¢

wyrazami ,,uczelni medycznej, uczelni morskiej oraz CMKP”.

Art. 14. W ustawie z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych (Dz. U. z
2023 r. poz. 2064) w art. 17 w ust. 1 pkt 2 1 3 otrzymuja brzmienie:

,»2) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, o ktorym mowa w ustawie z
dnia 13 wrzesnia 2018 r. o Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
(Dz. U. 22024 r. poz. 5701 ...);

3) podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem tworzacym jest publiczna uczelnia
medyczna albo uczelnia prowadzaca dziatalno§¢ dydaktyczng i badawcza w
dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu, albo Centrum Medycznego

Ksztatcenia Podyplomowego;”.



-39 —

Art. 15. W ustawie z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza

dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291, z p6zn. zm.”)) w art. 14b w ust. 1-3

wyrazy ,,31 grudnia 2024 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,28 lutego 2026 r.”.

Art. 16. W ustawie z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2024 r.

poz. 676) w art. 57 ust. 51 6 otrzymujg brzmienie:

1y

2)

3)

4)
5)

6)

7)

,»J. Do obowigzkow kierownika specjalizacji nalezy:

udzial w ustalaniu warunkéw odbywania szkolenia specjalizacyjnego w sposob
umozliwiajacy nabycie wiadomosci i umiejetnosci praktycznych — okreslonych
programem szkolenia specjalizacyjnego;

nadzor nad realizacjg szkolenia specjalizacyjnego;

ustalanie planowanego harmonogramu szkolenia specjalizacyjnego oraz jego
aktualizacja;

prowadzenie ewaluacji szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z jego programem,;
potwierdzanie w EKS realizacji poszczegdlnych elementow  szkolenia
specjalizacyjnego;

potwierdzanie w EKS, ze szkolenie specjalizacyjne odbylo si¢ zgodnie z jego
programem;

zawiadamianie wojewody, za pomoca SMK, o przerwaniu szkolenia
specjalizacyjnego przez farmaceute, ktory nie realizuje lub nie moze realizowac
programu szkolenia specjalizacyjnego.

6. Kierownik specjalizacji dokonuje potwierdzen, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 516,

w terminie 14 dni odpowiednio od dnia zakonczenia poszczegdélnych elementow

szkolenia specjalizacyjnego lub od dnia odbycia szkolenia specjalizacyjnego.”.

Art. 17. W ustawie z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym

oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2469 oraz z 2023 r. poz. 1972) w art. 15 dodaje si¢

ust. 3 14 w brzmieniu:

»3. Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom przekazuje, za pomoca

srodkéw komunikacji elektronicznej, do Centrum Egzamindéw Medycznych wykaz osob

spetniajacych odpowiednio warunki, o ktorych mowa w art. 12 ust. 1 pkt 112 oraz w ust.

2 pkt 1 12. Wykaz zawiera imi¢ i nazwisko osoby, ktéra spetnia warunki, o ktorych mowa

9  Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1493, 2112, 2345 i 2401, z 2021 r.
poz. 2232 i 2459 oraz z 2022 r. poz. 2770.
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w art. 12 ust. 1 pkt 112 albo w ust. 2 pkt 11 2, jej numer PESEL, a w przypadku braku
numeru PESEL — seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢. Wykaz jest aktualizowany przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom dwa razy w roku na dzien 20 stycznia i na dzien 20 lipca danego roku.

4. Dyrektor Centrum Egzaminéw Medycznych na podstawie ewidencji certyfikatow
specjalisty psychoterapii uzaleznien i certyfikatow instruktora terapii uzaleznien oraz
wykazow, o ktorych mowa w ust. 3, w porozumieniu z przewodniczacym Panstwowej
Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie psychoterapii uzaleznien ustala dla danej sesji
egzaminacyjnej listy 0sob zdajacych Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinach

majacych zastosowanie w ochronie zdrowia w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.”.

Art. 18. W ustawie z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z

2023 r. poz. 2125) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 31 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. W przypadku gdy dofinansowanie szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa

w ust. 3, dotyczy osoby prowadzacej indywidualng lub grupowa praktyke diagnostow

laboratoryjnych, dofinansowanie jest udzielane jako pomoc de minimis, zgodnie z

przepisami rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie

stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de

minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z 15.12.2023).”;

w art. 47 ust. 5 1 6 otrzymujg brzmienie:

,»J. Do obowigzkow kierownika specjalizacji nalezy:

1) udzial w ustalaniu warunkéw odbywania szkolenia specjalizacyjnego w sposob
umozliwiajacy nabycie wiadomosci 1 umiejetnosci praktycznych — okreslonych
programem szkolenia specjalizacyjnego;

2) nadzoér nad realizacja szkolenia specjalizacyjnego;

3) ustalanie planowanego harmonogramu szkolenia specjalizacyjnego oraz jego
aktualizacja;

4) prowadzenie ewaluacji szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z jego programem;

5) potwierdzanie w EKS realizacji poszczegélnych elementdw szkolenia
specjalizacyjnego;

6) potwierdzanie w EKS, zZe szkolenie specjalizacyjne odbylo si¢ zgodnie z jego

programem,;
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7) zawiadamianie wojewody, za pomoca SMK, o przerwaniu szkolenia
specjalizacyjnego przez diagnost¢ laboratoryjnego, ktory nie realizuje lub nie moze
realizowa¢ programu szkolenia specjalizacyjnego.

6. Kierownik specjalizacji dokonuje potwierdzen, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 51 6,

w terminie 14 dni odpowiednio od dnia zakonczenia poszczegdlnych elementow

szkolenia specjalizacyjnego lub od dnia odbycia szkolenia specjalizacyjnego.”.

Art. 19. W ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz

samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2187) wprowadza si¢ nastgpujace

zmiany:

1)

2)

3)

4)

w art. 33 w ust. 2 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) zatrudnienie lub pehienie stuzby na stanowisku perfuzjonisty po ukonczeniu kursu
kwalifikacyjnego w zakresie perfuzji organizowanego przez Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego, o ktorym mowa w ustawie z dnia 13 wrze$nia 2018 r.
o Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 570 i
...), zwane dalej ,,CMKP”, lub Polskie Stowarzyszenie Perfuzjonistow;”;

w art. 117:

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,»4. Jednostka organizacyjng samorzadu, posiadajaca osobowos¢ prawna, jest

Krajowa Izba Ratownikow Medycznych.”,

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

»4a. Siedzibe Krajowej Izby Ratownikow Medycznych okresla Krajowa

Rada.”;

w art. 141 po ust. 3 dodaje si¢ ust. 4 1 5 w brzmieniu:

»4. W przypadku watpliwosci co do aktualno$ci danych zawartych w rejestrze
ratownikow medycznych, w szczegolnosci dotyczacych wygasnigcia prawa
wykonywania zawodu z przyczyny okreslonej w art. 32 pkt 4, Krajowa Rada moze
zwroci¢ si¢ do podmiotéw prowadzacych zbiory meldunkowe, zbiory PESEL oraz
ewidencje wydanych 1 utraconych dowodow osobistych o przekazanie danych
niezbednych do aktualizacji rejestrow.

5. Przekazanie danych, o ktorych mowa w ust. 4, odbywa si¢ w trybie udostepniania
danych dla podmiotéw okre§lonych w art. 66 ust. 3 ustawy z dnia 6 sierpnia 2010 r. o
dowodach osobistych (Dz. U. z 2022 r. poz. 671 oraz z 2023 r. poz. 12341 1941).”;

w art. 218 ust. 1-4 otrzymuja brzmienie:
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,»1. Osoby, ktére speiniajg tacznie warunki okre§lone w art. 2 pkt 1-4, stajg si¢
ratownikami medycznymi w rozumieniu ustawy i przystuguje im prawo wykonywania
zawodu.

2. Osobom, ktore uzyskalty zgode na wykonywanie zawodu ratownika medycznego,
o ktorej mowa w art. 10 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 207 oraz w art. 7 ust.1 niniejszej
ustawy, przystuguje prawo wykonywania zawodu przez okres, na jaki zostata wydana
zgoda.

3. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, wydaje si¢ prawo wykonywania zawodu
ratownika medycznego 1 wpisuje si¢ te osoby do rejestru, o ktérym mowa w art. 137, na
ich wniosek ztozony nie pozniej niz w terminie 3 lat od dnia przej¢cia zadan przez
Krajowa Rad¢ Ratownikéw Medycznych.

4. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, moga wykonywaé¢ zawdd ratownika
medycznego w okresie 3 lat od dnia przejecia zadan przez Krajowa Rade Ratownikow
Medycznych bez uzyskania dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu ratownika
medycznego” oraz wpisu do rejestru, o ktérym mowa w art. 137, a po uptywie 3 lat — pod
warunkiem ztozenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 3.”;
po art. 221 dodaje si¢ art. 221a w brzmieniu:

»Art. 221a. 1. Do dnia przejecia zadan przez Krajowa Rade Ratownikow
Medycznych karte ustawicznego rozwoju zawodowego, o ktorej mowa w art. 82 ust. 1,
ratownik medyczny pobiera samodzielnie ze strony internetowej urzedu obslugujacego
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Do dnia przejecia zadan przez Krajowa Rad¢ Ratownikow Medycznych
dopelienie  obowigzku doskonalenia zawodowego potwierdza pracodawca,
swiadczeniodawca lub zleceniodawca, u ktérego ratownik medyczny wykonuje zawod,
lub konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny ratunkowej wlasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania ratownika medycznego.

3. Ratownik medyczny przekazuje karte ustawicznego rozwoju zawodowego lub
karte doskonalenia zawodowego w terminie nie dluzszym niz 30 dni od dnia zakonczenia
danego okresu rozliczeniowego pracodawcy, §wiadczeniodawcy lub zleceniodawcy, u
ktérego ratownik medyczny wykonuje zawod, lub konsultantowi wojewodzkiemu w
dziedzinie medycyny ratunkowej, wlasciwemu ze wzgledu na miejsce zamieszkania
ratownika medycznego, w celu potwierdzenia dopetlnienia obowiazku doskonalenia

zawodowego.
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4. Pracodawca, §wiadczeniodawca lub zleceniodawca, u ktorego ratownik medyczny
wykonuje zawdd, lub konsultant wojewddzki w dziedzinie medycyny ratunkowej, po
dokonaniu potwierdzenia obowigzku doskonalenia zawodowego zwraca ratownikowi
medycznemu kartg, o ktdrej mowa w ust. 3, w terminie nie pozniejszym niz 60 dni od
dnia jej przekazania.”;
po art. 225 dodaje si¢ art. 225a w brzmieniu:

»Art. 225a. 1. Do dnia przejecia zadan przez Krajowa Rade Ratownikow
Medycznych ratownik medyczny, ktory nie wykonuje zawodu przez udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez okres dluzszy niz 5 lat tacznie w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza
podja¢ wykonywanie zawodu przez udzielanie $wiadczen zdrowotnych, jest zobowigzany
przez pierwsze 6 miesiecy wykonywania zawodu udziela¢ $wiadczen zdrowotnych pod
nadzorem ratownika medycznego albo lekarza systemu albo pielegniarki systemu w
rozumieniu odpowiednio art. 3 pkt 3 1 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, ktoérzy posiadaja co najmniej 2-letnie doswiadczenie
zawodowe w zespole ratownictwa medycznego lub w szpitalnym oddziale ratunkowym.

2. Praca pod nadzorem jest realizowana w zespole ratownictwa medycznego lub w
szpitalnym oddziale ratunkowym, w wymiarze odpowiadajagcym petnemu wymiarowi
czasu pracy.

3. Ratownik medyczny, ktory przed dniem przejecia zadan przez Krajowa Rade
Ratownikow Medycznych rozpoczat wykonywanie zawodu pod nadzorem ratownika
medycznego albo lekarza systemu, pielggniarki systemu w rozumieniu odpowiednio art.
3 pkt 31 6 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
kontynuuje je na zasadach okreslonych w ust. 1.”;
art. 226 otrzymuje brzmienie:

»Art. 226. Do postgpowan w sprawach uznawania kwalifikacji zawodowych,
wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem przejecia zadan przez Krajowa Rade
Ratownikow Medycznych, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.”;

w art. 232 uchyla si¢ ust. 4.

Art. 20. W ustawie z dnia 15 grudnia 2022 r. o Panstwowym Instytucie Medycznym

Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji (Dz. U. poz. 2731) po art. 3 dodaje si¢ art.

3a w brzmieniu:

»Art. 3a. Instytutowi przystuguja uprawnienia podmiotu posiadajacego kategorig

naukowg B+, o ktorej mowa w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
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wyzszym 1 nauce, w dyscyplinach naukowych nauki medyczne i nauki o zdrowiu, nie
dhuzej jednak niz do zakonczenia pierwszej po utworzeniu Instytutu ewaluacji jakosci

dziatalnosci naukowe;j.”.

Art. 21. W ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1972) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 4:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Rejestr jest jawny w zakresie danych i informacji dotyczacych osoby
wykonujacej zawodd medyczny, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-4, pkt 5 lit. a oraz
pkt 8,101 11.”,
b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,»J. Dane i dokumenty osob:
1) ktore zostaty wykreslone z rejestru oraz
2)  ktéorym odmowiono wpisu do rejestru
— przechowuje si¢ w rejestrze przez okres 5 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym nastgpit zgon lub znalezienie zwtok.”;
2) wart. 98 wust. 1 wyrazy ,,5 lat” zastepuje si¢ wyrazami ,,1 roku”;
3) w zalaczniku do ustawy w tabeli w lp. 6 w kolumnie 3 w pkt 5 dodaje si¢ przecinek i
wyraz ,,lub” 1 dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:
,»0) rozpoczegcie przed dniem wejscia w zycie ustawy zasadniczej szkoty zawodowej lub
szkoty policealnej 1 uzyskanie tytulu zawodowego w zawodzie higienistki szpitalnej

lub asystentki pielggniarskie;j”.

Art. 22. 1. Z dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy likwiduje si¢ Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek 1 Potoznych, zwane dalej ,,Centrum”.

2. Z dniem wej$cia w Zycie niniejszej ustawy mienie, nalezno$ci, zobowigzania, prawa i
obowigzki Centrum bedacego panstwowa jednostka budzetowa staja si¢ mieniem,
nalezno$ciami, zobowigzaniami, prawami i obowigzkami Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego dziatajacego na podstawie ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa, zwanego dalej ,,CMKP”.

3. Zawarte przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy przez dyrektora Centrum
dziatajacego w imieniu Skarbu Panstwa umowy zachowuja moc do czasu ich wygasniecia lub

rozwigzania, z tym ze wynikajgce z tych umow prawa i obowigzki stajg si¢ z dniem wejScia w



45—

zycie niniejszej ustawy odpowiednio prawami i obowigzkami CMKP, ktore staje si¢ strong tych
umow.

4. Z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy CMKP wstepuje do toczacych sie
postepowan sadowych i administracyjnych, w ktorych strong jest odpowiednio Skarb Panstwa

reprezentowany przez dyrektora Centrum albo Centrum, w miejsce tych podmiotow.

Art. 23. Z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy:

1) pracownicy oraz dyrektor Centrum stajg si¢ z mocy prawa pracownikami CMKP na
zasadach okreslonych w art. 23! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U.
7 2023 r. poz. 1465 oraz z 2024 r. poz. 878 1 1222);

2) czlonkowie Rady Naukowej, wybrani na kadencj¢ rozpoczeta z dniem 1 wrzesnia 2024 r.,
stajg si¢ czlonkami Rady Naukowej CMKP do dnia wyboru nowej Rady Naukowej
CMKP, jednak nie dluzej niz do dnia 30 wrzes$nia 2025 r.

Art. 24. 1. W terminie dwoch miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy minister
wlasciwy do spraw zdrowia oglasza konkurs na dyrektora CMKP w trybie art. 7b ust. 2-9
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

2. Dyrektor powotany zgodnie z ust. 1 pelni funkcj¢ przez okres do konca kadencji
rozpoczete] z dniem 1 wrze$nia 2024 r.

3. Okres kadencji dyrektora, o ktorej mowa w ust. 2, wlicza si¢ do liczby kadencji, o ktorej
mowa w art. 7a ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

4. Do czasu powotania dyrektora CMKP zgodnie z ust. 1 — funkcj¢ dyrektora CMKP petni
dotychczasowy dyrektor.

5. Nowa Rada Naukowa powotana zgodnie z art. 23 pkt 2 petni funkcje przez okres do

konca kadencji rozpoczetej z dniem 1 wrzesnia 2024 r.

Art. 25. 1. Z dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy zadania Centrum stajg si¢
zadaniami CMKP.

2. Do dnia 31 grudnia 2026 r. zadania dotyczace przeprowadzenia egzaminu
panstwowego, o ktorym mowa w art. 67 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 9 w brzmieniu

dotychczasowym, sg realizowane przez CMKP.

Art. 26. 1. CMKP wstepuje w prawa i obowiagzki wynikajace z zawartych migdzy
Skarbem Pafistwa reprezentowanym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia a

organizatorami ksztalcenia podyplomowego, o ktérych mowa w art. 70 ust. 3 ustawy
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zmienianej w art. 9 w brzmieniu dotychczasowym, umoéw na realizacje szkolen
specjalizacyjnych dla pielegniarek i potoznych, i staje si¢ ich strona.

2. Sprawy dotyczace zwolnienia pielegniarki lub poloznej posiadajacej co najmniej
stopien naukowy doktora i odpowiedni dorobek naukowy i zawodowy w dziedzinie, w ktorej
zamierzaja uzyskac tytut specjalisty, z odbywania specjalizacji w catos$ci lub w czesci, wszczete
1 niezakonczone przed dniem wejscia w zycie ustawy, podlegaja rozpatrzeniu przez dyrektora
CMKP.

3. Zadania dotyczace wyboru organizatora ksztalcenia prowadzacego specjalizacje
dofinansowywang ze srodkow publicznych rozpoczgte przed dniem wejscia w zycie ustawy i

niezakonczone sa realizowane przez dyrektora CMKP.

Art. 27. 1. Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych, o ktorym mowa w art. 66
ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 9 w brzmieniu dotychczasowym, rozpoczete przed dniem
wejscia w Zycie niniejszej ustawy, prowadzi si¢ na dotychczasowych zasadach.

2. W okresie 12 miesigcy od dnia zatwierdzenia przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia nowego programu specjalizacji w danej dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych,
o ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 9 w brzmieniu dotychczasowym,
moze by¢ rozpoczynane i prowadzone na dotychczasowych zasadach oraz na podstawie
programéw ksztatcenia, o ktorych mowa w art. 78 ustawy zmienianej w art. 9 w brzmieniu
dotychczasowym.

3. Wpisy do rejestru organizatorow ksztatcenia wydane na dotychczasowych zasadach dla
ksztatcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych, o ktérym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1
ustawy zmienianej w art. 9 w brzmieniu dotychczasowym, zachowujga wazno$¢ do momentu
zakonczenia specjalizacji rozpoczetych na podstawie programow ksztatcenia, o ktorych mowa
w art. 78 ustawy zmienianej w art. 9 w brzmieniu dotychczasowym, zatwierdzonych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

4. Wpisy do rejestru organizatorow ksztalcenia wydane na dotychczasowych zasadach dla
ksztatcenia podyplomowego pielggniarek 1 potoznych, o ktorym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2—4
ustawy zmienianej w art. 9 w brzmieniu dotychczasowym, zachowuja waznos¢ do dnia 30
czerwca 2026 1.

5. Wnioski o wpis do rejestru organizatorow ksztatcenia, zmiang wpisu 1 wykreslenie z
tego rejestru ztozone do okregowych izb pielegniarek 1 potoznych i nierozpatrzone przed dniem

wejscia w Zycie niniejszej ustawy pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.
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6. Dotychczasowe rejestry organizatorOw ksztatcenia prowadzone przez okregowe rady
pielegniarek i1 potoznych zostaja objete rejestrem prowadzonym przez Naczelng Radeg

Pielegniarek i Potoznych.

Art. 28. Obowiazek uzyskania akredytacji, o ktorej mowa w art. 75a ustawy zmienianej
w art. 9 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, dotyczy organizatorow ksztalcenia, ktorzy
zamierzajag prowadzi¢ dziatalno$¢ w zakresie prowadzenia specjalizacji na podstawie
programéw ksztatcenia, o ktorych mowa w art. 78 ustawy zmienianej w art. 9 w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawg, zatwierdzonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia po

dniu wejs$cia w Zycie niniejszej ustawy.

Art. 29. 1. Dyrektor CMKP przekaze ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia pierwsze
roczne sprawozdanie z wyboru organizatoréw ksztalcenia prowadzacych specjalizacje
dofinansowywang ze srodkéw publicznych, o ktorym mowa w art. 70 ust. 3¢ ustawy zmienianej
w art. 9 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, do dnia 31 stycznia 2026 .

2. Dyrektor CMKP przekaze ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia pierwszy roczny
raport z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych, o ktérym mowa w art. 83 ust. 2¢ ustawy

zmienianej w art. 9 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, do dnia 31 marca 2026 r.

Art. 30. 1. Dotychczasowy statut CMKP obowigzujacy w dniu wejécia w zycie ustawy
zachowuje moc do dnia zatwierdzenia przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia nowego
statutu, o ktérym mowa w art. 7d ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa.

2. Rada Naukowa CMKP, wybrana w terminie do dnia 30 wrze$nia 2025 r. zgodnie z art.
23 pkt 2, uchwali statut CMKP 1 przedstawi go do zatwierdzenia ministrowi wlasciwemu do

spraw zdrowia w terminie do dnia 31 grudnia 2025 r.

Art. 31. CMKP zachowuje kategori¢ naukowa przyznang przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy, nie dluzej niz do czasu przyznania kategorii naukowej w ramach najblizszej
ewaluacji jakoS$ci dzialalnosci naukowej przeprowadzonej po dniu wejécia w Zycie niniejszej

ustawy.

Art. 32. W 2025 r. do okreslenia wysokosci dotacji z roku poprzedniego, o ktorej mowa
w art. 10 ust. la zdanie drugie ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawg, uwzglednia si¢ $rodki przekazane CMKP w 2024 r., w formie dotacji podmiotowej,

oraz §rodki przekazane Centrum w 2024 r.
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Art. 33. Od 2027 r. Centrum Egzaminéw Medycznych bedzie otrzymywa¢ od ministra
wlasciwego do spraw zdrowia $rodki finansowe na realizacj¢ zadan dotyczacych
przeprowadzenia egzaminu panstwowego, o ktorym mowa w art. 67 ust. 2 ustawy zmienianej
w art. 9 w brzmieniu dotychczasowym. O wysokos$¢ tych $rodkow od 2027 r. zostanie
pomniejszona wysokos¢ dotacji podmiotowej dla CMKP, o ktérej mowa w art. 10 ust. 1 ustawy

zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 34. 1. Elektroniczne zaswiadczenia o wyniku Lekarskiego Egzaminu Koncowego,
zwanego dalej ,,LEK”, albo Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego, zwanego dalej
»LDEK”, o ktérych mowa w art. 14e ust. 6 ustawy zmienianej w art. 2 w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa, wydaje si¢ po raz pierwszy dla egzamindéw, ktoére odbyly si¢ po dniu 31
sierpnia 2025 r., z tym ze elektroniczne zaswiadczenia o wyniku LEK i LDEK, ktére odbyty
si¢ od dnia:

1) 1wrze$nia 2025 r. do dnia 31 stycznia 2026 r., mozna pobra¢ wylacznie za posrednictwem
strony internetowej Centrum Egzaminéw Medycznych, zwanego dalej ,,CEM”, po
podaniu numeru wniosku zgloszeniowego do danego LEK albo LDEK wygenerowanego
w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych, o ktorym mowa w
art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2023 1. poz. 2465), zwanego dalej ,,SMK”, oraz numeru PESEL zdajacego, a w
przypadku jego braku — cech dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwy 1 numeru
dokumentu oraz kraju wydania;

2) 1 lutego 2026 r., mozna pobiera¢ wytacznie za posrednictwem SMK.

2. Od dnia 1 wrze$nia 2025 r. w przypadku utraty albo zniszczenia $wiadectwa LEK,
LDEK, Lekarskiego Egzaminu Panstwowego, zwanego dalej ,,LEP” oraz Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Panstwowego ,,LDEP” w miejsce duplikatu swiadectwa LEK,
LDEK, LEP oraz LDEP osoba, ktéra ztozyta LEK, LDEK, LEP lub LDEP otrzymuje
elektroniczne zaswiadczenie o wyniku danego egzaminu opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym dyrektora CEM. Elektroniczne zaswiadczenie o wyniku LEK, LDEK, LEP
albo LDEP jest wydawane na wniosek ztozony do dyrektora CEM. Dyrektor CEM wydaje
elektroniczne zaswiadczenie o wyniku LEK, LDEK, LEP albo LDEP w ciagu 30 dni od dnia
wplywu wniosku 1 przesyla je na adres poczty elektronicznej wskazany we wniosku.
Elektroniczne zaswiadczenie o wyniku LEK, LDEK, LEP albo LDEP zawiera odpowiednio
dane, o ktorych mowa w art. 14e ust. 6 ustawy zmienianej w art. 2 w brzmieniu nadanym

niniejsza ustawa.
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3. Od dnia 1 wrzes$nia 2025 r. w przypadku ujawnienia przez osobe, ktora ztozyta LEK,
LDEK, LEP lub LDEP btedu na §wiadectwie LEK, LDEK, LEP albo LDEP moze ona zwrocic¢
si¢ do dyrektora CEM z wnioskiem o wydanie elektronicznego zaswiadczenia o wyniku danego
egzaminu zawierajacego poprawne dane 1 opatrzonego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym dyrektora CEM.

4. Po wptynieciu wniosku, o ktérym mowa w ust. 3, CEM weryfikuje zasadno$¢ wydania
elektronicznego zaswiadczenia o wyniku LEK, LDEK, LEP albo LDEP. Elektroniczne
zaswiadczenie o wyniku LEK, LDEK, LEP albo LDEP nie jest wydawane, jezeli na
swiadectwie LEK, LDEK, LEP albo LDEP nie stwierdza si¢ btedu. Swiadectwo LEK, LDEK,
LEP albo LDEP, ktore nie zawiera bledu, jest zwracane wnioskodawcy.

5. Wydanie elektronicznego zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 3, nastepuje po
otrzymaniu przez CEM blednego swiadectwa LEK, LDEK, LEP albo LDEP. Dyrektor CEM
wydaje elektroniczne zaswiadczenie o wyniku LEK, LDEK, LEP albo LDEP w ciagu 30 dni
od dnia wplywu wniosku, do ktorego zataczono btedne swiadectwo LEK, LDEK, LEP albo
LDEP, i przesyta to zaswiadczenie na adres poczty elektronicznej wskazany we wniosku.
Elektroniczne zaswiadczenie o wyniku LEK, LDEK, LEP albo LDEP zawiera odpowiednio
dane, o ktorych mowa w art. 14e ust. 6 ustawy zmienianej w art. 2 w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa.

6. Za wydanie elektronicznego zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 2 1 3, jest pobierana
oplata w wysokosci 40 zt. Optate wnosi si¢ na rachunek bankowy CEM podany na stronie
internetowej CEM. Oplaty nie pobiera si¢ za wydanie elektronicznego zaswiadczenia, o ktorym
mowa w ust. 3, jezeli btad na §wiadectwie LEK, LDEK, LEP albo LDEP zostat spowodowany
przez CEM.

7. llekro¢ w odrebnych przepisach jest wymagane przedstawienie $wiadectwa LEK,
LDEK, LEP lub LDEP, to za spelnienie tego wymagania uwaza si¢ roOwniez przedstawienie
elektronicznego zaswiadczenia o wyniku LEK, LDEK, LEP lub LDEP.

8. Swiadectwa LEK, LDEK, LEP oraz LDEP zachowuja waznosé.

Art. 35. Do dnia 31 grudnia 2026 r. do czynnosci 1 funkcjonalnosci realizowanych w
Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikoéw Medycznych moze by¢ w tym systemie
uzywana nazwa ,,Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych” i skrot

,»CKPPiP”.
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Art. 36. Wszczete 1 niezakonczone przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy sprawy
dotyczace powotania konsultantow w ochronie zdrowia sg prowadzone do czasu ich

zakonczenia na podstawie przepisoOw dotychczasowych.

Art. 37. Pierwszy wykaz, o ktérym mowa w art. 15 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 17 w
brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, zawierajacy dane, o ktorych mowa w art. 15 ust. 4 ustawy
zmienianej w art. 17 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, Krajowe Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom przekaze Centrum Egzaminéw Medycznych w terminie 30

dni od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 38. 1. Wszczete 1 niezakonczone przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy
sprawy dotyczace wydania zgdd, o ktorych mowa w art. 50a ust. 4, art. 60 ust. 5, art. 66 ust. 8,
art. 67a ust. 4 1 art. 69 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 7 w brzmieniu dotychczasowym podlegaja
rozpatrzeniu na zasadach okreslonych w ustawie zmienianej w art. 7 w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa.

2. Wszczgte 1 niezakonczone przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy sprawy
dotyczace zatwierdzenia zasad, o ktorych mowa w art. 54 ust. 2a ustawy zmienianej w art. 7 w
brzmieniu dotychczasowym, podlegaja rozpatrzeniu zgodnie z przepisami art. 54 ust. 2a ustawy
zmienianej w art. 7 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

3. Wszczgte 1 niezakonczone przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy sprawy
dotyczace zatwierdzenia umow, o ktérych mowa w art. 89 ust. 4a ustawy zmienianej w art. 7

w brzmieniu dotychczasowym, nie podlegaja rozpatrzeniu po tym dniu.

Art. 39. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie:

1) art. 14b ust. 3 ustawy zmienianej w art. 15 zachowuja moc do dnia wejécia w Zycie
przepisOw wykonawczych wydanych na podstawie art. 14b ust. 3 ustawy zmienianej w
art. 15 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia
2025,

2) art. 14f ust. 1 ustawy zmienianej w art. 2 zachowuja moc do dnia wejscia w zZycie
przepisoOw wykonawczych wydanych na podstawie art. 14f ust. 1 ustawy zmienianej w
art. 2 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 sierpnia

2025 r. 1 mogag by¢ zmieniane.

Art. 40. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r., z wyjatkiem:
1) art. 12, art. 151 art. 19, ktére wchodzg w zycie z dniem 30 grudnia 2024 r.;
2) art.9pkt 14115 oraz art. 27 ust. 5 1 6, ktore wchodza w zycie z dniem 16 stycznia 2025 r.;
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3) art. 2 pkt 3 14, ktore wchodza w zycie z dniem 1 wrze$nia 2025 r.;
4) art. 9 pkt 7 lit. b—e 1 pkt 9, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.



UZASADNIENIE

Aktualnie zadania dotyczace ksztatcenia podyplomowego w zawodach medycznych sg
realizowane przez dwa podmioty. Za organizacj¢ 1 realizacj¢ elementéw ksztalcenia
podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow, fizjoterapeutow, diagnostow
laboratoryjnych, ratownikéw medycznych oraz innych oséb legitymujacych si¢ dyplomem
ukonczenia studidw, ktore wykonuja zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia,
odpowiada Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, zwane dalej ,,CMKP”.
Natomiast ksztatcenie podyplomowe pielegniarek 1 poloznych jest monitorowane przez
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i1 Potoznych, zwane dalej ,,Centrum”.
Zmieniajace si¢ potrzeby w zakresie jakosci, dostepnosci, specyfiki i metod ksztalcenia
podyplomowego i specjalizacyjnego pielggniarek i potoznych w odniesieniu do potrzeb
epidemiologicznych i zmian demograficznych w spoteczenstwie wymagaja podjecia dziatan
majacych na celu zapewnienie pielegniarkom i potoznym odpowiednich warunkow do dalszego
ksztalcenia 1 rozwoju, analogicznych, jakie maja przedstawiciele innych zawodow

medycznych.

CMKP jest jednostka powotang w celu programowania, organizowania, prowadzenia oraz
koordynowania ksztalcenia podyplomowego w Rzeczypospolitej Polskiej prowadzonego przez
inne jednostki do tego uprawnione, np. uniwersytety medyczne. Funkcjonuje w oparciu o
ustawe z dnia 13 wrze$nia 2018 r. o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego (Dz. U.

72024 r. poz. 570), zwang dalej ,,ustawg o CMKP”".

CMKP ma najwigksze zasoby 1 doswiadczenie do prowadzenia ksztalcenia
podyplomowego. Rocznie organizuje 1 finansuje ponad 800 kursow, z ktorych 70 % odbywa
si¢ w CMKP, przy wsparciu wiasnej kadry naukowej 1 zaplecza klinicznego. Podstawowa
dziatalnoscig CMKP jest ksztalcenie podyplomowe w zakresie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, a takze prowadzenie badan naukowych oraz prac rozwojowych w tym obszarze.
CMKP na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,PSWiN”, prowadzi
ksztalcenie na studiach podyplomowych, ksztalcenie doktorantow, a takze inne formy
ksztatcenia. Ponadto samodzielnie organizuje i realizuje elementy ksztalcenia podyplomowego
lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutdéw, fizjoterapeutéw, diagnostow laboratoryjnych,
ratownikow medycznych oraz innych osob legitymujacych si¢ dyplomem ukonczenia studiow,
ktore wykonujg zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia, z wylaczeniem ksztalcenia

podyplomowego pielegniarek i potoznych. CMKP dodatkowo koordynuje oraz kontroluje



zadania realizowane przez inne podmioty, w tym spelnianie warunkow prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego oraz realizacje procesu szkolenia specjalizacyjnego, a takze nadaje i cofa

uprawnienia do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego.

CMKP wykonuje dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza w powigzaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, dla ktérych CMKP jest podmiotem
tworzacym, a takze w jednostkach organizacyjnych innych podmiotéw leczniczych. Ponadto
zadaniem CMKP jest dokonywanie analizy potrzeb w zakresie ksztatcenia medycznego, oceny
skutecznosci tego ksztalcenia oraz doskonalenie form i metod ksztatcenia podyplomowego;
gromadzenie 1 opracowywanie informacji dotyczacych organizacji, przebiegu i1 jakosci
ksztatcenia na medycznych studiach podyplomowych w ochronie zdrowia, prowadzenie
informacji naukowej oraz opracowywanie dokumentacji zwigzanej z przedmiotem dziatalnos$ci

CMKP, a takze prowadzenie dziatalno$ci wydawniczej, rowniez w formie elektroniczne;.

Ponadto CMKP organizuje 1 koordynuje dzialania zwigzane z opracowaniem i
aktualizacja programow specjalizacji; redaguje programy specjalizacji i przedstawia do
zatwierdzenia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, publikuje zatwierdzone programy
specjalizacji oraz liste kurséw szkoleniowych objetych programami specjalizacji, koordynuje
organizacj¢ obowigzkowych kurséw szkoleniowych objetych programami specjalizacji, w
miar¢ mozliwo$ci z uwzglednieniem liczby i regionalnego rozmieszczenia oséb, odbywajacych
specjalizacje w poszczegdlnych dziedzinach; koordynuje prace zespotow ekspertow
powolanych do opiniowania spraw zwigzanych z procesem ksztalcenia specjalizacyjnego,
kontroluje 1 monitoruje realizacj¢ szkolenia specjalizacyjnego 1 na podstawie
przeprowadzonych czynnosci kontrolnych oraz dostgpnych form monitorowania systemu
specjalizacji opracowuje raport o stanie realizacji ksztalcenia specjalizacyjnego w danym roku,

ktory dyrektor CMKP przedstawia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

CMKP dysponuje nieruchomosciami usytuowanymi przy ul. Marymonckiej 99/103,

ul. Schroegera 82 1 ul. Kleczewskiej 61/63 w Warszawie.

Prowadzi ono dziatalno$¢ z wykorzystaniem bazy podmiotow leczniczych, a takze we
wspoOtpracy z Polska Akademig Nauk, uczelniami, instytutami badawczymi, konsultantami
krajowymi wszystkich dziedzin medycyny oraz towarzystwami naukowymi, wilasciwymi
samorzadami zawodow medycznych, wojewddzkimi centrami zdrowia publicznego oraz
innymi instytucjami 1 organizacjami prowadzacymi dziatalnos¢ dydaktyczng 1

naukowo-badawcza oraz lecznicza w kraju 1 za granica.



CMKP posiada doswiadczenie w realizacji projektow finansowanych ze S$rodkéw
europejskich, m.in. w zakresie ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy i innych os6b
wykonujacych zawody medyczne, oraz doswiadczenie w ksztalceniu podyplomowym z

uzyciem technik symulacji medyczne;.

Natomiast Centrum jest panstwowg jednostkg budzetowa utworzong przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w 1998 r. i funkcjonujaca na podstawie zarzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 marca 2012 r. w sprawie Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
1 Potoznych (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 10, z pdzn. zm.). Realizuje zadania o charakterze
strategicznym dla systemu ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych, koordynujac
dziatania zwigzane z ksztatlceniem podyplomowym tych zawoddéw okreslone w przepisach
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 1. poz. 814 i
854), zwanej dalej ,,u.z.p.p.”, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2016 r. w
sprawie ksztatcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 115) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢

prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562).

Centrum w ramach swojej dziatalnosci realizuje, organizuje i koordynuje dziatania
zwigzane z opracowaniem i aktualizacjg programoéw ksztalcenia podyplomowego, w tym:
szkolen specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyjnych i specjalistycznych, ktore przedktada
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia do zatwierdzenia, jak roOwniez organizuje i
koordynuje proces zwigzany z przeprowadzeniem Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego
pielegniarek 1 potoznych. Zapewnia takze obstuge merytoryczng i finansowg umow o
dofinansowanie ze srodkow publicznych szkolen specjalizacyjnych pielegniarek 1 potoznych,
monitoruje proces ksztalcenia podyplomowego tych zawoddéw prowadzony przez
organizatorow ksztalcenia czy tez realizuje zadania z zakresu nadzoru nad tym ksztalceniem.
Realizuje réwniez zadania zwigzane z powotywaniem przez dyrektora Centrum zespotu
oceniajacego wniosek pielegniarki, potoznej ubiegajacej si¢ o zwolnienie z obowigzku
odbywania specjalizacji. Prowadzi Ewidencje Organizatoréw Ksztatcenia. Sporzadza analizy,
ekspertyzy dotyczace ksztalcenia podyplomowego oraz wynikdw egzaminow panstwowych, w
tym sporzadza roczne sprawozdania z realizacji ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i

poloznych na obszarze catego kraju.

W celu realizacji zadan Centrum wspolpracuje w szczeg6élnosci z organizatorami

ksztalcenia, organami prowadzacymi rejestr podmiotow prowadzacych ksztatcenie



podyplomowe, Naczelng Rada Pielegniarek i Poloznych, stowarzyszeniami zawodowymi i
towarzystwami naukowymi pielegniarek 1 potoznych, konsultantami krajowymi i
wojewodzkimi w dziedzinie pielggniarstwa oraz w innych dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, uczelniami ksztatcagcymi w zawodach pielggniarki 1 potoznej, organami
administracji rzadowej i1 samorzadowej, Centrum e-Zdrowia. W zakresie prowadzonej
dziatalno$ci Centrum przeprowadzito réwniez konferencje i badania w zakresie ksztatcenia

podyplomowego pielegniarek i potoznych.

W Centrum jest zatrudnionych 20 osob, a 4 osoby realizujg zadania na podstawie umow

cywilnoprawnych.

Przedmiotowy projekt ustawy ma na celu przeniesienie zadan zwigzanych z ksztatceniem
podyplomowym pielegniarek i potoznych z Centrum do CMKP. Dzigki temu zostanie
zapewniony rowny dost¢p do osiggnie¢ naukowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, a takze bgdzie mozliwa integracja przedstawicieli wszystkich zawodéw medycznych,
co przyczyni si¢ do wymiany do$wiadczen migdzy tymi zawodami, a takze pozytywnie wplynie

na jako$¢ realizowanych swiadczen zdrowotnych.

Majac na uwadze podobny zakres zadan tych podmiotdw, jest zasadnym potaczenie zadan
z zakresu ksztalcenia podyplomowego wszystkich zawodéw medycznych w jednym

podmiocie, tj. w CMKP.

Proponowana zmiana umozliwi rozw6j zawodowy pielegniarkom 1 potoznym, tozsamy
do mozliwos$ci obecnie dostgpnych innym zawodom medycznym. Umozliwi rowniez tej grupie
zawodowej tatwiejszy dostep do prowadzenia dziatalno$ci naukowej, dydaktycznej oraz
uczestnictwa w inicjowaniu 1 wspdlnym prowadzeniu badan naukowych. Dzigki przeniesieniu
zadan Centrum do CMKP bedzie mozliwe ujednolicenie procesu zwigzanego z
przeprowadzeniem egzaminu panstwowego, co pozwoli na wypracowanie jednolitych, jasnych
kryteriow egzaminowania dla wszystkich zawodow medycznych. Projektowane zmiany, w tym
przekazanie zadan zwigzanych 2z organizacja egzaminow do Centrum Egzaminow
Medycznych, zwanego dalej ,,CEM”, od 2027 r. doprowadzi réwniez do pelnego
skoordynowania procedury przeprowadzenia egzamindéw panstwowych osob wykonujacych
zawody medyczne. Dodatkowym, waznym elementem podkreslajacym zasadnos¢ polaczenia
wskazanych instytucji jest ujednolicenie procedur zwigzanych z opracowaniem programow
ksztalcenia podyplomowego, tworzenie wspolnych programow uwzgledniajacych aktualne
treSci poparte wynikami badan naukowych dla budowania zespoléw terapeutycznych

wzajemnie uzupetniajacych sie w realizacji procesu terapeutycznego.



Przedmiotowy projekt ustawy zaklada zmiang ustawy o CMKP zwigzang z likwidacja
Centrum i wigczeniem dotychczasowych jego zadan do CMKP, a tym samym z poszerzaniem
zakresu dziatalnosci CMKP. Zgodnie z projektowang ustawa dyrektor i pracownicy zatrudnieni
w Centrum stang sie z mocy prawa pracownikami CMKP na zasadach okreslonych w art. 23!
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465, z pdzn. zm.).
Projektowana ustawa wskazuje m.in., ze CMKP przejmie prawa i obowiazki wynikajace z
umow zawartych miedzy Skarbem Pafstwa ministrem wlasciwym do spraw zdrowia a
organizatorami ksztatcenia podyplomowego na realizacj¢ szkolen specjalizacyjnych dla

pielegniarek 1 potoznych.

Przepis art. 1 projektowanej ustawy wprowadza zmiany w ustawie o CMKP.
Projektowane przepisy obejmujg zmiang nazwy tej jednostki z ,,Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego” na ,,Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego” (w
zwigzku z tym zmienia si¢ rOwniez zmiana nazwy ustawy) oraz zmiany w zakresie dzialalnosci
CMKP wynikajace z przeniesienia zadan w zakresie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek

i potoznych.

Dodatkowo w art. 3 ust. 5 ustawy o CMKP wskazano, ze w zakresie 1 trybie okreslonym
w przepisach wlasciwych dla ksztatcenia podyplomowego w zawodach CMKP dofinansowuje
specjalizacje dla pielggniarek i potoznych, zgodnie z art. 70 ust. 1 u.z.p.p. Jest to niezb¢dne w
zawigzku z przejgciem przez CMKP zadan od Centrum zwigzanych z dofinansowaniem
specjalizacji dla pielegniarek i potoznych. W zwiagzku z tym, Ze uchyla si¢ art. 5 ustawy o
CMKP, nalezalo wprowadzi¢ szereg uregulowan w PSWiN, wprowadzajacych CMKP do
odpowiednich przepiséw, ktore beda stosowane dla CMKP wprost, tak aby CMKP
funkcjonowata na zasadach analogicznych jak uczelnie publiczne akademickie. Ponadto czgs¢
przepiséw dotyczacych funkcjonowania CMKP, ktérych nie mozna zastosowaé wprost z
PSWiN zostala wprowadzona do ustawy o CMKP, aby dzialanie CMKP odpowiadalo 1 byto
zbiezne z zasadami funkcjonowania publicznych uczelni akademickich, jednocze$nie przy
zachowaniu odrebnosci CMKP w niektorych obszarach. Ponadto, majac na uwadze, 1z Minister
Zdrowia sprawuje za posrednictwem dyrektora CMKP nadzor nad prowadzeniem szkolenia
specjalizacyjnego, projekt ustawy okresla szczegdtowe kwalifikacje oraz tryb wyboru i
przestanki do odwotania dyrektora CMKP, a takze okresla jego zadania. Ponadto projektowana
ustawa szczegotowo precyzuje, co powinien zawiera¢ statut CMKP, a takze okresla sposob jego
uchwalania ze wskazaniem szczeg6lnej roli Ministra Zdrowia. W projektowanych przepisach

doprecyzowano takze sposoéb wyboru oraz sktad Rady Naukowej, tak aby umozliwic¢



przedstawicielom wszystkich zawodow medycznych, objetych szkoleniem specjalizacyjnym
przez CMKP, wejscie w sktad tej rady. Nowa Rada Naukowa powotana na podstawie
projektowanych przepisow bedzie petita funkcje przez okres od dnia swojego powotania do

konca kadencji rozpoczgtej z dniem 1 wrze$nia 2024 r. przez poprzednig Rade Naukowa.

Dodano ust. 8a wskazujacy, ze pracownicy CMKP sg nauczycielami akademickimi oraz
pracownikami niebgedacymi nauczycielami akademickimi, oraz wskazano przepisy PSWiN
stosowane odpowiednio do nauczycieli akademickich zatrudnionych w CMKP. Ponadto
wyszczegolniono doktadnie te artykuty PSWIN, ktéore maja zastosowanie wobec 0sOb
zatrudnionych na stanowiskach nauczycieli akademickich. W art. 9 ustawy o CMKP wskazano
przepisy PSWIN, ktore beda stosowane odpowiednio do mienia i finansow CMKP. Ponadto
wskazano, ze rokiem obrotowym w CMKP jest rok kalendarzowy. Wprowadzono takze przepis
naktadajacy na CMKP obowigzek sporzadzenia planu naprawczego, jezeli suma strat netto w
okresie nie dtuzszym niz 5 ostatnich lat przekracza 20 % kwoty dotacji podmiotowej, o ktorej
mowa w art. 10 ust. 1 ustawy o CMKP, otrzymanej w roku poprzedzajacym biezacy rok

budzetowy.

Kolejna zmiana w ustawie o CMKP jest zwigzana z uzupetieniem katalogu zadan, ktore
beda finansowane z dotacji podmiotowej. Wprowadzona w art. 10 zmiana ma na celu
ujednolicenie sposobu finansowania CMKP z publicznymi uczelniami akademickimi. W tym
celu w art. 10 ust. 1 zmodyfikowano brzmienie pkt 7 przez wskazanie, ze dotacja bedzie mogta
by¢ przeznaczona na utrzymanie i rozwoj potencjalu CMKP. Ponadto katalog mozliwego
przeznaczenia dotacji dla CMKP zostal uzupetiony o dodatkowy pkt 8, tj. rozwdj zawodowy
pracownikow CMKP. Ponadto proponuje si¢ wprowadzenie przepisu okreslajacego, ze dotacje
dla CMKP przyznaje minister wlasciwy do spraw zdrowia na wniosek dyrektora CMKP, przy
czym przyznana na dany rok dotacja nie moze by¢ wigksza niz 110 % dotacji z roku
poprzedniego. Ponadto zostaty wprowadzone przepisy umozliwiajace ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia zwigkszenia dotacji dla CMKP. Tym samym bedzie on mogt dokona¢ w
uzasadnionym przypadku zwigkszen dotacji dla CMKP. Informacja o wysokosci dotacji na
dany rok oraz przyznanych zwigkszeniach bgdzie ogtaszana w Biuletynie Informacji Publicznej
na stronie podmiotowej ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w formie komunikatu.
Przewiduje si¢, ze przepisy dotyczace nowego modelu finansowania CMKP oraz wydatkoéw

wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.

Zmiany wprowadzane do: ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz. U. 22024 r. poz. 1287) (art. 2 projektu ustawy), ustawy z dnia 29 listopada 2000 r.



— Prawo atomowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 1277) (art. 3 projektu ustawy) i ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2024 r. poz. 69) (art. 5
projektu ustawy) wynikaja ze zmiany nazwy z ,Centrum Medyczne Ksztalcenia

Podyplomowego” na ,,Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego”.

Ponadto w art. 2 projektu zmieniajacym ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty proponuje si¢ wprowadzenie zmiany majacej na celu urealnienie
wysoko$ci wynagrodzen dla cztonkéw Zespoldw Egzaminacyjnych i1 komisji ds. zastrzezen.
Projektowany przepis wskazuje, ze wynagrodzenie dla Przewodniczacego Zespolu
Egzaminacyjnego nie moze by¢ wyzsze niz 1000 zt, a dla cztonka — nie moze przekroczy¢
600 zt. Podwyzki wynagrodzen w 2024 r. spowoduja wzrost kosztow o ok. 250 000 zt, a w
kolejnych latach o ok. 500 000 zt. Kwoty te zostaty juz zarezerwowane w budzecie CEM, zatem
zmiana nie spowoduje poniesienia dodatkowych kosztow z budzetu panstwa. Podniesienie
wynagrodzen dla cztonkow Zespotow Egzaminacyjnych i komisji ds. zastrzezen jest konieczne,
gdyz bez tego CEM bedzie miat coraz wigksze trudnosci z powotaniem cztonkéw do Zespotow
Egzaminacyjnych i komisji, z czym mierzy si¢ juz obecnie. Wprowadza si¢ rOwniez zmiang w
zakresie art. 14e ust. 6 tej ustawy, zgodnie z ktora zamiast §wiadectwa ztozenia LEK albo
Swiadectwa zlozenia LDEK osoba, ktora ztozyta LEK albo LDEK, be¢dzie mogta pobra¢ z SMK
(Systemu  Monitorowania  Ksztatlcenia ~ Pracownikow  Medycznych) elektroniczne
zaswiadczenie o wyniku egzaminu LEK albo LDEK opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym dyrektora CEM. Dzigki temu rozwigzaniu osoby przystepujace do LEK 1
LDEK beda miaty szybszy dostep do dokumentu potwierdzajacego wynik zdawanych przez
nich egzaminow, a budzet panstwa zaoszczedzi ok. 250 000 zt rocznie na drukowaniu 1 wysytce
swiadectw. Oszczednosci te bedg mogtly zosta¢ wykorzystane na podwyzki wynagrodzen dla
czlonkéw Zespolow Egzaminacyjnych 1 komisji ds. zastrzezen. Zmiany te pociagaja za soba
réwniez uchylenie w art. 14f w ust. 1 pkt 9-11 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza 1 lekarza dentysty. Wprowadza si¢ rowniez zmiany w art. 15¢ w ust. 8 ww. ustawy przez
wskazanie CMKP jako podmiotu, ktory organizuje kurs z medycyny ratunkowej dla lekarzy
dentystow. Zgodnie z wczesniejszymi zatozeniami kursy te miaty by¢ organizowane przez
jednostki szkolace, jednak okazalo si¢, ze jednostki prowadzace staz podyplomowy dla lekarzy
dentystow nie sa w stanie przeprowadzi¢ kursu z medycyny ratunkowej, dlatego uznano, ze
szkolenie to powinno by¢ organizowane przez podmiot zewnetrzny. Natomiast w art. 151 w ust.
1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty wprowadza si¢ zmiang

majaca na celu doprecyzowanie, ze koszt obstugi zadania marszatka wojewddztwa



polegajacego na organizacji, finansowaniu oraz zapewnieniu warunkéw odbywania stazu
podyplomowego wynosi 123 zt rocznie za kazdego finansowanego lekarza stazyste. Do tej pory
przepis art. 151 w ust. 1 ww. ustawy byt interpretowany i stosowany wiasnie w ten sposob,
tj. przez przekazywanie marszatkom kwoty 123 zt rocznie za kazdego finansowanego lekarza
stazyste. Jednak w zwigzku z watpliwo$ciami, ktore pojawity si¢ w ostatnim czasie w zakresie
interpretacji tego przepisu, postanowiono doprecyzowac go przez dodanie po wyrazach
,»123 zt” wyrazu ,rocznie”. Ponadto proponuje si¢ poszerzenie kregu podmiotow, ktorym
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ opracowanie minimalnych standardéw, na
podstawie ktorych bedzie prowadzona certyfikacja danej umiejetnosci zawodowej. Zgodnie z
proponowanym rozwigzaniem opracowanie minimalnych standardow bedzie moglo zostaé
zlecone nie tylko panstwowym instytutom badawczym uczestniczacym w systemie ochrony
zdrowia, ale wszystkim instytutom prowadzacym badania naukowe lub prace rozwojowe w

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Zmiana wprowadzona w art. 4 projektu ustawy, dotyczaca ustawy z dnia 18 pazdziernika
2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organéw bezpieczenstwa panstwa z lat
1944-1990 oraz tresci tych dokumentéw (Dz. U. z 2024 r. poz. 273 1 834), stanowi

konsekwencj¢ legislacyjng zmiany wprowadzonej w art. 1 pkt 7 projektu ustawy.

W art. 6 projektu ustawy przewiduje si¢ zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924)
umozliwiajace pielggniarkom i1 potoznym wykonanie badania kwalifikacyjnego w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepien ochronnych u dzieci powyzej 9 r.z.
Roéwnoczesnie wprowadzana regulacja rozszerza zakres uprawnien potoznej przez
umozliwienie przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego réwniez u chtopcdéw powyzej 9 r.z .
Obecnie w celu wykonania szczepienia ochronnego u dzieci badanie kwalifikacyjne wykonuje
lekarz. Wprowadzane rozwigzanie rozszerza grup¢ osOb posiadajagcych zawdd medyczny
upowaznionych do wykonania ww. badania kwalifikacyjnego u dzieci powyzej 9 r.z. W efekcie
wprowadzonych regulacji pielggniarki i potozne w ramach realizacji swiadczen w podstawowej
opiece zdrowotnej beda kwalifikowaty do szczepien ochronnych, co przyspieszy wykonanie
szczepienia zarowno u dziewczynek, jak i chlopcoéw. Wprowadzane rozwigzanie zwigksza

dostep do kwalifikacji dzieci do szczepien.

W art. 7 projektu ustawy przewiduje si¢ zmiany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) polegajace na doprecyzowaniu ministra

wlasciwego do wydania zgod, o ktorych mowa w art. 50a ust. 4, art. 60 ust. 5, art. 66 ust. 8, art.



67a ust. 4 1 art. 69 ust. 2 ww. ustawy, tj. wydania zgody na utworzenie, likwidacje¢, potaczenie,
przejecie oraz przeksztatcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla
ktérego podmiotem tworzacym jest uczelnia medyczna. Aktualnie kazdorazowo zgode na ww.
czynnosci muszg udzieli¢ minister wtasciwy do spraw zdrowia oraz minister wlasciwy do spraw
nauki i szkolnictwa wyzszego niezaleznie, czy wnioskowana uczelnia jest nadzorowana przez
danego ministra. Proponowana zmiana ma na celu przekazanie w wytaczng kompetencje dla
ministra wlasciwego do spraw zdrowia wyrazenia zgody na ww. czynnosci dla samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktéorego podmiotem tworzacym jest uczelnia
medyczna nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Natomiast w przypadku
pozostatych uczelni bedacych podmiotami tworzacymi dla samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej zgod¢ wydaje minister nadzorujagcy w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia. Proponowana zmiana wynika z faktu, iz to minister wtasciwy do spraw
zdrowia sprawuje catosciowy nadzor nad systemem opieki zdrowotnej, dlatego tez powinien
mie¢ kontrole nad zmianami wprowadzanymi w samodzielnych publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest uczelnia nadzorowana przez innego

ministra.

Analogiczna zmiana jest wprowadzana w przypadku zatwierdzania przez wlasciwego
ministra zasad, o ktéorych mowa w art. 54 ust. 2a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, dotyczacych zbycia aktywoéw trwatych samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, oddania ich w dzierzaweg, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie w
samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, ktore sa ustalane przez podmiot

tworzacy.

Ponadto przewiduje si¢ uchylenie art. 89 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktorym umowy zawarte migdzy uczelniami medycznymi a
podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza w celu udostepnienia uczelniom medycznym
jednostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia ksztalcenia przed- 1 podyplomowego
w zawodach medycznych musialy by¢ zatwierdzone przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia oraz ministra wlasciwego do spraw nauki i1 szkolnictwa wyzszego. Proponowane
rozwigzanie pozwoli unikng¢ stanu niepewnosci prawnej stron umowy w przedmiocie jej
zatwierdzenia. Ponadto dotychczasowe do$wiadczenie z zatwierdzaniem umow pokazuje, ze
generalnie przekazane do zatwierdzenia umowy zawieraly wszystkie niezbgdne elementy
okreslone w art. 89 ust. 5 ww. ustawy. Natomiast ewentualnie zgtaszane przez ministrow uwagi

miaty charakter porzadkujacy i uzupetiajacy.



W art. 8 projektu ustawy przewiduje si¢ zmiany w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465) polegajace na wykresleniu

w art. 3 ust. 3 pkt 10, odwotujacego si¢ do likwidowanego Centrum.

W art. 9 projektu ustawy wprowadza si¢ zmiany do u.z.p.p., umozliwiajace potoznym, w
uzasadnionych przypadkach, wynikajacych z braku mozliwos$ci podjecia zatrudnienia jako
potozna (np. zatrudnionym w oddziatach ginekologiczno-potozniczych, neonatologicznych
itp., ktore sa zamykane albo planowane do zamknigcia lub tym poloznym, ktére nie moga
znalez¢ zatrudnienia w zawodzie z powodu braku miejsc pracy) realizacje $wiadczen
zdrowotnych wobec wszystkich pacjentow — niezaleznie od pici 1 wieku, pod warunkiem
ukonczenia kursu uzupetiajacego w zakresie pielegniarstwa dla potoznych. Przedmiotowy
kurs bedzie opracowany przez dyrektora CMKP w porozumieniu z Naczelng Rada Pielggniarek
1 Poloznych 1 bedzie organizowany przez wtasciwa okregowa izbe¢ pielegniarek i potoznych.
Do opracowania kursu stosuje si¢ przepisy dotyczace ksztalcenia podyplomowego dla
pielggniarek 1 poloznych. Natomiast potozne, ktére nie ukonczag ww. kursu, beda mogly
wykonywa¢ $wiadczenia zdrowotne — zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetno§ciami

zawodowymi — w stosunku do okreslonej grupy swiadczeniobiorcow.

Ponadto do projektu ustawy wprowadza si¢ zmiany, ktore maja na celu wprowadzenie
rozwigzan umozliwiajacych osobom, ktére zdobyty kwalifikacje zawodowe pielggniarki albo
potoznej w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej przed dniem 1
stycznia 2021 r., uzyskanie prawa wykonywania zawodu pielggniarki albo potoznej w
Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach obowigzujacych do tego dnia. Przedmiotowa regulacja
utatwi dostep pielegniarkom 1 potoznym do wykonywania zawodu pielegniarki albo potozne;,
co w efekcie przyczyni si¢ do zwigkszenia liczby aktywnych zawodowo pielggniarek albo

poloznych w polskim systemie ochrony zdrowia.

Proponuje si¢ rowniez wprowadzenie zmian umozliwiajacych ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia przekazanie do realizacji zadan zwigzanych z wydawaniem dokumentow
publicznych do CMKP. Brak przedmiotowych przepisoéw spowoduje, ze minister wlasciwy do
spraw zdrowia bedzie zawieral stosowne umowy, podczas gdy to dyrektor CMKP bedzie

wydawal dyplom pielegniarki specjalisty 1 poloznej specjalisty.

W projektowanych rozwigzaniach wprowadzono réwniez mozliwo$¢ uznania przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia tytulu specjalisty uzyskanego przez pielegniarke lub
polozna w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Péinocnej przed dniem

1 stycznia 2021 r. za rGwnowazny tytutowi specjalisty w okreslonej dziedzinie pielggniarstwa
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albo dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli
zakres programu ksztatcenia odbytego w Zjednoczonym Kroélestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii
Potnocnej odpowiada zakresowi programu ksztalcenia wymaganemu do uzyskania tytutu
specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej, oraz mozliwos¢ uznania pielegniarce albo potozne;j
tytutu specjalisty uzyskanego poza terytorium Unii Europejskiej za rownowazny z tytutem
specjalisty w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa albo dziedzinie majacej zastosowanie w

ochronie zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej.

Kolejne zmiany w u.z.p.p. s3 zwigzane z likwidacjg Centrum i przeniesieniem zadan do
CMKP. Projekt przewiduje, ze zadania zwigzane z realizacja ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych, ktére dotychczas byly realizowane przez Centrum, bgda realizowane
przez CMKP. Natomiast od dnia 1 stycznia 2027 r. zadania zwigzane z organizacja

panstwowych egzamindéw beda realizowane przez CEM.

Przedmiotowy projekt wprowadza réwniez zmian¢ katalogu organizatorow ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek 1 potoznych, polegajaca na umozliwieniu prowadzenia
ksztatcenia rowniez przez CMKP. Zgodnie z projektowanymi przepisami specjalizacja bedzie
mogla by¢ prowadzona przez organizatoréw ksztalcenia posiadajacych akredytacje dyrektora

CMKP, co pozwoli na zapewnienie wysokiej jakosci prowadzonych specjalizacji.

W projekcie ustawy zaproponowano takie zmiany w u.z.p.p., aby rejestr podmiotéw
prowadzacych ksztatcenie podyplomowe byl prowadzony wylacznie przez Naczelng Rade
Pielggniarek 1 Poloznych, zwang dalej ,,NRPiP”. Obecnie rejestry sa prowadzone przez NRPiP
145 okregowych izb pielegniarek 1 potoznych, co powoduje niejednolitg realizacje¢ tego zadania.
Przyjecie rozwigzania, zgodnie z ktorym organem prowadzacym rejestr jest wytacznie NRPiP,
pozwoli na ujednolicenie procedury wpisu do rejestru i monitorowanie realizacji ksztalcenia

podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Dodatkowo w  projektowanej ustawie wskazano, Ze specjalizacja bedzie
dofinansowywana w ramach dotacji podmiotowej, ktérg CMKP otrzymuje z budzetu panstwa
z czgsci pozostajace] w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia, zgodnie z art. 10
ust. 1 pkt 2 ustawy o CMKP. Wskazano réwniez, ze wyboru organizatora ksztalcenia
prowadzacego specjalizacje dofinansowywang ze $rodkow publicznych bedzie dokonywat
dyrektor CMKP, stosujac przepisy o zamoOwieniach publicznych 1 uwzgledniajac
zapotrzebowanie na specjalistow z poszczegdlnych dziedzin pielegniarstwa 1 dziedzin

majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.
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Pierwsze $rodki finansowe na szkolenia specjalizacyjne pielegniarek 1 potoznych
dofinansowywane ze srodkdw budzetu panstwa zostang przekazane CMKP po wej$ciu w zycie
projektowanej ustawy. Srodki te beda przekazywane na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy o
CMKP.

Dodatkowo w art. 70 u.z.p.p. dodano ust. 10, zgodnie z ktorym w przypadku gdy
dofinansowanie szkolenia specjalizacyjnego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w
ramach $rodkdw budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem, bedzie dotyczylo osoby
prowadzace] indywidualng lub grupowg praktyke pielegniarki lub potoznej, dofinansowanie
takie nalezy uznac jako pomoc de minimis, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Komisji (UE)
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 2023/2831 z
15.12.2023). Wprowadzone rozwigzanie ma na celu udzielenie przez panstwo szczegdlnego
wsparcia dla przedsigbiorcow 1 jest analogicznym rozwigzaniem w tym zakresie z regulacjami
dla diagnostow laboratoryjnych, okre§lonymi w ustawie z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o

medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125).

Ponadto w art. 76 ust. 6b u.z.p.p. proponuje si¢ wydtuzenie terminu na dokonanie wpisu
wnioskodawcy do rejestru z 7 do 30 dni. Konsekwencja przyjecia tej zmiany jest rdéwniez
wydluzenie terminéw okre§lonych w art. 76 ust. 6¢ u.z.p.p., wskazujacych moment rozpoczecia
dziatalnosci przez wnioskodawce w przypadku, gdy organ nie dokona wpisu w terminie
okreslonym w ustawie — z 14 do 40 dni. Wydluzenie proponowanych terminéw wynika z
koniecznosci zapewnienia odpowiedniego czasu dla organu rejestrowego na dokonanie
sprawdzenia zgodno$ci o$§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 76 ust. 2 u.z.p.p., ze stanem
faktycznym. Ponadto zmieniono przepisy dotyczace prowadzenia przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia nadzoru nad realizacjg ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych.
Wprowadzone zmiany wskazuja, ze nadzor ten bedzie realizowany za posrednictwem dyrektora
CMKP. Dodatkowo dotychczasowo zadanie dotyczace zwalniania przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia pielggniarki lub potoznej posiadajacej co najmniej stopien naukowy doktora
1 odpowiedni dorobek naukowy i zawodowy w dziedzinie, w ktorej zamierza uzyskac tytut
specjalisty, z obowiagzku odbywania specjalizacji w cze$ci lub w catosci przeniesiono do

CMKP, co nie bgdzie miato wplywu na strukturg kosztow.

W art. 11 projektu ustawy wprowadza si¢ dwie zmiany do ustawy z dnia 24 lutego 2017 r.
o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2023 r. poz. 506). Wprowadzany przepis umozliwi, w przypadku rezygnacji osoby
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ubiegajacej si¢ o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego z przystapienia do tego szkolenia,
zakwalifikowanie kolejnej osoby z listy rankingowej. Analogiczne rozwigzanie jest juz
stosowane w pozostalych zawodach (diagnosci laboratoryjni, farmaceuci). Rozwigzanie takie
zapewni jednostkom szkolagcym peilne wykorzystanie miejsc szkolacych. Ponadto zostata
wprowadzona zmiana, ktora ujednolici przepisy dotyczace zadan kierownika specjalizacji w

dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia w SMK II.

Przepis art. 12 projektu ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527) wprowadza zmian¢ polegajaca na rozszerzeniu
katalogu zamknietego podmiotow, ktore pokrywaja koszty kursu, o ktorym mowa w art. 6 ust.
1 pkt 4 tej ustawy, tj. kursu z zakresu medycyny rodzinnej. Aktualnie koszty kursu mogg by¢
pokrywane przez lekarza lub §wiadczeniodawce, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowe¢ o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Dzieki dokonaniu
przedmiotowej zmiany bedzie mozliwe pokrywanie kosztow kursu rowniez przez jednostke
prowadzacg czy tez organizujacg kurs, w tym m.in. przez CMKP. Ponadto, majac na uwadze,
ze CMKP realizuje projekt w ramach programu POWER (projekt jest finansowany ze srodkow
unijnych w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego), z ktorego mozliwe jest takze
finansowanie ww. kursu, jest zasadna zmiana przepisOw pozwalajaca na finansowanie w
calosci przedmiotowego kursu w ramach projektu z funduszy unijnych, co bezsprzecznie

przyczyni si¢ do zwigkszenia liczby lekarzy chetnych do jego odbycia.

Zmiana ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej ma na
celu zapobiezenie potencjalnemu zagrozeniu dla pacjentow w dostgpie do S$wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,,POZ”, ktdére moze wystapi¢ po dniu 31 grudnia
2024 r. Jednoczesnie umozliwia lekarzom POZ realizacje Swiadczeh bez ryzyka utraty
uprawnien, a pielggniarkom POZ i potoznym POZ oraz lekarzom POZ zapewnia stabilnos¢ w

sytuacji nieutworzenia zespotu POZ po tej dacie.

Jednym z powodéw ww. zmian sg sygnaly przedstawicieli zrzeszen 1 instytucji
samorzadowych pielegniarek 1 potoznych, w ktorych jest wyrazane zaniepokojenie stanem
prawnym, ktory zacznie obowigzywac z dniem 1 stycznia 2025 r. Powodem obaw jest problem
wygasniecia deklaracji wyboru pielggniarki POZ 1 poloznej POZ. Podstawa przyjetych
ustawowo rozwigzan jest objgcie pacjenta opieka zespotu POZ, w sktad ktérego wchodza:
lekarz POZ, pielegniarka POZ oraz potozna POZ. Zgodnie z zaloZzeniami organizacyjnymi

podstawowej opieki zdrowotne] zadania z tego zakresu powinny by¢ wykonywane przez
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zespoty POZ. Zgodnie z obowigzujacymi obecnie przepisami od dnia 1 stycznia 2025 r.

realizacja §wiadczen podstawowych bedzie odbywata si¢ jedynie przez ww. zespot.

Najwieksze zaniepokojenie srodowiska pielegniarek i potoznych budzi obecnie brzmienie
przepisu art. 33 ust. 2 oraz art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe]
opiece zdrowotnej, ktory zaklada utrate waznosci wraz z dniem 31 grudnia 2024 r. tych
o$wiadczen woli pacjentow ztozonych do $wiadczeniodawcow, ktorzy do tej daty nie
przystapig do zespotu POZ. Oznacza to wygasniecie deklaracji wyboru pacjentéw ztozonych
uprzednio do lekarzy, pielggniarek 1 potoznych, ktérzy nie przystgpili do zespolu POZ.
Wygasniecie deklaracji wyboru do $wiadczeniodawcow, ktorzy nie przystapig do zespotu POZ,
moze oznacza¢ czasowe lub trwale pozbawienie czg¢sci finansowania, ktore jest obliczane w
oparciu o liczbe zgloszonych pacjentdow. Problem w najwigkszej mierze dotyczy

indywidualnych i grupowych dziatalnos$ci pielegniarek i potoznych.

Wobec powyzszego proponuje si¢ utrzymanie wazno$ci deklaracji, niezaleznie od
przystapienia do zespolu POZ. Temu celowi stuzy uchylenie przepisu art. 33 ust. 2 oraz art. 34
ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej. Konsekwencja
przyjetych rozwiazan jest takze uchylenie ust. 1 w art. 33 ww. ustawy, co skutkuje
umozliwieniem przyjmowania deklaracji wyboru nowych pacjentow przez te praktyki, ktdre po
dniu 31 grudnia 2024 r. nie utworzg zespotu POZ. W rezultacie uchyleniu podlega caty przepis

art. 33 ww. ustawy.

Jednoczes$nie, majac na uwadze gldwne zatozenia obowigzujacego modelu, proponuje sie
zachowanie przepisow przewidujacych, iz zadania z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
realizuje zespot POZ. Jednoczesnie przewiduje si¢, ze model wspolpracy bedzie

podtrzymywany 1 rozwijany w ramach rozszerzanej opieki koordynowane;.

Kolejne zmiany obejmuja przedtuzenie czasu koniecznego do ukonczenia przez

wybranych lekarzy POZ kursow w dziedzinie medycyny rodzinne;.

Nalezy zauwazy¢, iz podstawowa opieka zdrowotna zostata oparta na medycynie
rodzinnej. Obowigzujagca regulacja dopuszcza, aby obok lekarza specjalisty z zakresu
medycyny rodzinnej $wiadczenia zdrowotne jako lekarz POZ moégt realizowac réwniez lekarz
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej lub posiadajacy
specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, lub posiadajacy specjalizacje I lub II
stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii. W przypadku pediatrow warunkiem do
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realizacji $wiadczen jest ukonczenie kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, przy czym nalezy

nadmienié, iz przepis przewidujacy ten obowigzek wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.

Jednoczes$nie z uwagi na niedobodr kadry lekarskiej posiadajacej specjalizacje w dziedzinie
medycyny rodzinnej przyjeto, iz lekarzem POZ jest rowniez lekarz posiadajacy specjalizacje I
stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej lub specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w
dziedzinie chorob wewngtrznych, udzielajacy §wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe;j

opieki zdrowotnej do dnia 31 grudnia 2024 r. pod warunkiem ukonczenia ww. kursu.

Wobec powyzszego nalezy zauwazy¢€, iz zgodnie z aktualnie obowigzujaca regulacja
lekarz posiadajacy:
. specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii,
. specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej lub

. specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chordb wewngtrznych,

aby pozosta¢ lekarzem POZ, jest obowigzany do ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny
rodzinnej do dnia 1 stycznia 2025 r. Sposob przeprowadzenia, tryb jego odbycia, program kursu
zostaty szczegotowo uregulowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2024 r.
w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej (Dz. U. poz. 1147).
Zgodnie z przywotang regulacja celem kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej jest
uzupehienie wiedzy oraz doskonalenie lub nabycie umiejetnosci niezbednych do udzielania
swiadczen podstawowe] opieki zdrowotne] w zakresie zapewniania opieki zdrowotnej nad
Swiadczeniobiorcg 1 jego rodzing, koordynacji opieki zdrowotnej nad $§wiadczeniobiorcag w
systemie ochrony zdrowia, oceny potrzeb oraz ustalenia priorytetow zdrowotnych populacji
objetej opieka oraz wdrazania dziatan profilaktycznych, rozpoznawania, eliminowania lub
ograniczania zagrozen i problemow zdrowia fizycznego 1 psychicznego oraz zapewniania
profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb ré6znych
grup spofeczenstwa, a takze zapewniania edukacji $§wiadczeniobiorcy w odniesieniu do

odpowiedzialnos$ci za wtasne zdrowie 1 ksztaltowanie §wiadomosci prozdrowotne;.

Dodatkowo art. 12 zmienia upowaznienie do wydania rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej. W zwigzku z
przejsciem z formy stacjonarnej skladajacej si¢ z czesci teoretycznej i praktycznej na forme
e-learningowa kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej zrezygnowano z nabywania
umiejetnosci, ktore sg charakterystyczne przy zajeciach praktycznych. Ponadto wprowadzono
koniecznos$¢ uregulowania przepisami rozporzadzenia wymogu otrzymania po pozytywnym

ukonczeniu kursu za§wiadczenia i opracowania jego jednolitego wzoru.
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Powyzsze rozwigzania zapewnig nieprzerwang realizacj¢ §wiadczen w ramach POZ przez
lekarzy, pielegniarki i polozne, niezaleznie od przystapienia do zespolu POZ. Jednoczesnie
lekarzom przyznaja dodatkowy czas pozwalajacy na realizacje obowigzku ukonczenia kursu, a
pacjentom zapewniaja dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowe;j

opieki zdrowotnej co najmniej na tym samym poziomie, jaki obowigzuje obecnie.

Art. 13 projektu ustawy wprowadza zmiany do PSWIiN, ktore polegaja na
usankcjonowaniu CMKP jako podmiotu wchodzacego w sklad systemu szkolnictwa wyzszego
1 nauki (dodanie pkt 6¢ w art. 7 ust. 1) oraz uzupehienie przepisow PSWiN, ktére mogg by¢
stosowanie bezposrednio wobec CMKP 1 dotyczg jego dziatalnos$ci statutowej. W
szczegolnosci jednoznacznie wskazano, iz dziatalno§¢ naukowa CMKP bedzie podlegata
ewaluacji na wniosek (zmiana art. 265 ust. 1 pkt 2 PSWiN). Powyzsze zmiany wynikaja z
koniecznosci doprecyzowania interpretacji ,,odpowiedniego stosowania wobec CMKP
przepisow dotyczacych uczelni publicznych”. Pomimo wskazania w aktualnie obowigzujacym
art. 5 ustawy o CMKP, iz w zakresie nieuregulowanym w ustawie do CMKP stosuje si¢
odpowiednie przepisy PSWiN wlasciwe dla uczelni publicznej, praktyka wskazuje, iz CMKP
jest traktowane jako ,,inny podmiot prowadzacy gléwnie dziatalno$¢ naukowa w sposob
samodzielny 1 ciagly”. Uznanie CMKP za ,,inny podmiot prowadzacy gléwnie dziatalnosé
naukowa w sposob samodzielny i ciagly” wyklucza np. mtodych naukowcow z CMKP z
mozliwosci ubiegania si¢ o finansowanie niektorych projektéw badawczych, nauczyciele
CMKP nie s3a traktowani jak nauczyciele akademiccy, a CMKP nie jest traktowane
,»odpowiednio” jak uczelnia publiczna. Wprowadzone zmiany w PSWIN wynikaja z
proponowanego uchylenia art. 5 ustawy o CMKP. Ponadto wprowadzono mozliwos¢ zlecenia
przez ministra nauki i1 szkolnictwa wyzszego wykonanie okre$lonego zadania w zakresie
dziatalnosci statutowej CMKP, zapewniajac odpowiednie $rodki na jego realizacje. Zlecenie
zadania wymaga zasi¢gni¢cia opinii ministra nadzorujagcego CMKP. Ponadto ustawa
wprowadza mozliwo$¢ zlecenia przez ministra wlasciwego do spraw oswiaty 1 wychowania, po
zasiggnieciu opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wykonania zadania w zakresie
nauczania lub ksztalcenia kadr naukowych, zapewniajac odpowiednie srodki na jego realizacjg.
CMKP posiada szczegolne kompetencje w zakresie ksztalcenia szeroko rozumianych kadr
medycznych oraz do§wiadczong kadrg potrafigca szkoli¢ pracownikéw z innych dziedzin w
celu zwigkszenia wybranych kompetencji medycznych. Posiadany przez CMKP zas6b kadry,
wiedzy oraz mozliwosci szkoleniowych moze by¢ przydatny dla ministra wtasciwego do spraw

o$wiaty 1 wychowania oraz ministra wtasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki w
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przypadku konieczno$ci przeszkolenia pracownikéw oswiaty lub szkolnictwa wyzszego z
wybranych kompetencji medycznych. Proponowane przepisy umozliwia wskazanym
ministrom na skorzystanie z doswiadczenia i mozliwos$ci szkoleniowych CMKP w przypadku
zdefiniowania takich potrzeb. Zarazem proponowane przepisy daja mozliwos¢ zlecenia zadania
CMKP, a nie naktadajg na wskazanych ministréw obowigzku zlecania zadan. Zaproponowane
przepisy daja duza elastycznos$¢ szczegdlnie w przypadku pilnej realizacji zadania powstatej w

wyniku nieprzewidzianych okolicznosci.

Projekt wprowadza rowniez zmiang art. 76 ust. 7 PSWiN. Obecnie obowigzujacy przepis
art. 76 ust. 7 stanowi, iz datg ukonczenia studiow w przypadku studiéw na kierunkach farmacja
i fizjoterapia jest data zaliczenia ostatniej wymaganej programem studiow praktyki. W zwigzku
z planowanymi zmianami w zakresie ksztatcenia na kierunkach farmacja i fizjoterapia w
zakresie organizacji praktyk zawodowych obowigzujacy przepis bedzie uniemozliwiat sprawng
1 prawidlowa organizacje ksztalcenia, w tym procesu dyplomowania wraz z obrong pracy
magisterskiej, co ma zwigzek z terminowym wydaniem dokumentacji ukonczenia studiéw
przez jednostki realizujace proces ksztalcenia na kierunku farmacja i fizjoterapia.
Zaproponowana zmiana brzmienia art. 76 ust. 7 ustawy PSWiN umozliwi takg organizacj¢

ksztatcenia, aby studia na ww. kierunkach konczyty si¢ obrong pracy magisterskie;j.

Z kolei art. 14 projektu ustawy dotyczy zmiany ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji
Badan Medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2064) i ma na celu zmian¢ nazwy z ,,Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego” na ,Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego™.

Norma art. 15 projektu wprowadza zmiang w ustawie z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291,
z pozn. zm.). W zwigzku z wczesniejszymi planami dotyczacymi odejscia od stazu
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow wstrzymano prace nad przygotowaniem systemu
SMK do prowadzenia w nim stazu podyplomowego. Ostatecznie odstgpiono od plandéw
odejscia od stazu podyplomowego, zatem konieczne bedzie przedluzenie terminu na
wprowadzenie do SMK rozwigzan zwigzanych ze stazem podyplomowym. Proponuje si¢
zatem, aby do stazy podyplomowych rozpoczynajacych si¢ do dnia 28 lutego 2026 r.
dokonywanie czynnosci w zakresie kwalifikacji na staz podyplomowy, kierowania na staz
podyplomowy, odbywania stazu podyplomowego, w tym dokumentowania jego przebiegu oraz

potwierdzania odbycia i zaliczania stazu podyplomowego, odbywato si¢ poza SMK.
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W art. 16 projektu (w ustawie z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z
2024 r. poz. 676)) i art. 18 projektu (w ustawie z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125)) zostaly wprowadzone zmiany, ktore ujednolica
przepisy dotyczace zadan kierownika specjalizacji w dziedzinach farmacji i medycyny

laboratoryjnej w SMK II.

Ponadto w art. 19 zawarto zmiany do ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 2187), wprowadzajac przepisy przejsciowe umozliwiajagce wykonywanie zawodu
ratownika medycznego do dnia przejecia zadan przez Krajowa Rade Ratownikéw Medycznych.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia powolal, w drodze zarzadzenia z dnia 4 maja 2023 r.,
Komitet Organizacyjny Samorzadu Ratownikow Medycznych, do zadan ktérego nalezy m.in.
zwolanie pierwszego Krajowego Zjazdu Ratownikéw Medycznych, na ktéorym zostanie
powolana Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych. Jednakze w zwiazku z przedtuzajacym si¢
procesem powolania samorzadu ratownikéw medycznych zostaly przygotowane przepisy
pozwalajace na wejscie, jak i powrdt po przerwie do zawodu ratownikom medycznym.
Projektowane przepisy zakladaja, iz ratownik medyczny, ktéry nie wykonuje zawodu przez
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przez okres dtuzszy niz 5 lat tacznie w okresie ostatnich 6
lat, a zamierza podja¢ wykonywanie zawodu przez udzielanie $wiadczen zdrowotnych, bedzie
przez pierwsze 6 miesiecy wykonywania zawodu udziela¢ $wiadczen zdrowotnych pod
nadzorem lekarza systemu albo pielegniarki systemu albo ratownika medycznego w zespole
ratownictwa medycznego lub w szpitalnym oddziale ratunkowym, w wymiarze
odpowiadajagcym pelnemu wymiarowi czasu pracy. W odniesieniu do ustawicznego rozwoju
zawodowego projektowane przepisy zakltadaja, iz kartg¢ ustawicznego rozwoju zawodowego
ratownik medyczny bedzie pobiera¢ samodzielnie ze strony internetowej urzedu obstugujacego
ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Natomiast obowigzek doskonalenia zawodowego
bedzie potwierdza¢ pracodawca, a w przypadku braku pracodawcy — konsultant wojewodzki w

dziedzinie medycyny ratunkowe;.

Projekt dodatkowo wprowadza zmiang art. 218 ust. 1-4 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o
zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych. Przedmiotowy
przepis ma na celu doprecyzowanie kwestii mozliwosci wykonywania zawodu ratownika
medycznego przez osoby, ktore uzyskaty kwalifikacje do jego wykonywania po dniu wejscia
w zycie ustawy, tj. po dniu 22 czerwca 2023 r. Obecne brzmienie przepisu oraz przedtuzajacy

si¢ proces powolywania samorzadu ratownikow medycznych powoduja btedna interpretacje co
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do mozliwo$ci wykonywania zawodu przez osoby, ktore ukonczyty ksztalcenie po dniu wejscia
w zycie ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych.
Zaproponowana zmiana brzmienia przepisu pozwoli na uniknigcie watpliwosci
interpretacyjnych. Natomiast zmiany brzmienia ust. 3 1 4 w art. 218 s3g zwigzane z
przedtuzajacym si¢ procesem powotania samorzadu ratownikow medycznych. Projektowane
przepisy umozliwiag wykonywanie zawodu ratownika medycznego w okresie 3 lat od dnia
przejecia zadan przez Krajowa Rade Ratownikow Medycznych bez uzyskania dokumentu
»Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego” oraz wpisu do rejestru. Ponadto w
art. 232 uchyla si¢ ust. 4. Jest to zmiana porzadkujaca przepisy, gdyz do czasu powotania

samorzadu nie ma takich postepowan.

W art. 20 projektu wprowadza si¢ zmian¢ do ustawy z dnia 15 grudnia 2022 r. o
Pafistwowym Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewng¢trznych i Administracji
(Dz. U. poz. 2731), zgodnie z ktérg Instytutowi przystuguja uprawnienia podmiotu
posiadajacego kategori¢ naukowa B+, o ktérej mowa w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym 1 nauce, w dyscyplinach naukowych nauki medyczne i nauki o
zdrowiu, nie dluzej jednak niz do zakonczenia pierwszej po utworzeniu Instytutu ewaluacji
jakosci dziatalno$ci naukowej. Wprowadzone rozwigzanie umozliwi Instytutowi przyznawanie
stopni naukowych doktora i doktora habilitowanego w trakcie trwania procesu ewaluacji.
Ponadto przyznane uprawnienie wspomoze rozwdj Instytutu i postep naukowy oraz bedzie
czynnikiem zapobiegajacym odptywowi kadry medycznej, przy jednoczesnym przyczynieniu

si¢ do koncentracji potencjatu naukowego w Instytucie.

W art. 21 projektu ustawy wprowadza si¢ zmiang do art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 17 sierpnia
2023 r. o niektoérych zawodach medycznych (Dz. U. poz. 1972), ktéra ma na celu wylaczenie z
katalogu danych i1 informacji gromadzonych w Centralnym Rejestrze Osob Uprawnionych do
Wykonywania Zawodu Medycznego, ktore sa jawne, informacji o:

1) zawieszeniu uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego, o ktorym mowa w
art. 68 pkt 4 ww. ustawy, oraz przyczynie utraty uprawnienia do wykonywania zawodu
medycznego;

2) dacie utraty uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego wraz z podaniem
przyczyny;

3) tymczasowym zawieszeniu uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego albo o
ograniczeniu zakresu czynno$ci w jego wykonywaniu, o ktérych mowa w art. 60 ust. 1

WW. ustawy.
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Zmiana ta usuwa rzeczywiste 1 potencjalne watpliwosci dotyczace zakresu danych
podlegajacych ujawnieniu w jawnym rejestrze publicznym, zgloszone zar6wno we wniosku
ztozonym przez Prezydenta RP do Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 4 pazdziernika 2023 r.,
jak rowniez Rzecznika Praw Obywatelskich, ktory przystapit do postgpowania prowadzonego

przez Trybunat Konstytucyjny w tej sprawie.

Ponadto wprowadza si¢ zmian¢ do art. 4 ust. 5 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o
niektorych zawodach medycznych w celu umozliwienia usunigcia danych oséb wykreslonych
z Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego i
wskazania terminu ich usunigcia, co jest zgodne z zasadg ograniczenia celu oraz zasadg
ograniczenia przechowywania, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 lit. e rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.). Zmiana uwzglednia
uwage Urzedu Ochrony Danych Osobowych i jest zgodna ze wskazaniami Rzecznika Praw

Obywatelskich w tym zakresie.

Dodatkowo art. 21 projektu ustawy obejmuje takze zmian¢ w zalaczniku do ustawy z dnia
17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych w tabeli w Ip. 6 w kolumnie 3 majaca
na celu umozliwienie osobom, ktoére ukonczyly zasadnicza szkole zawodowsa lub szkote
policealng 1 uzyskaty tytut zawodowy w zawodzie higienistki szpitalnej lub asystentki
pielegniarskiej 1 obecnie wykonuja zawdd opiekuna medycznego, uzyskanie wpisu do
Centralnego Rejestru Oséb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego w tym
zawodzie, ktory z dniem 26 marca 2025 r. stanie si¢ jednym z wymogow obligatoryjnych do
wykonywania tego zawodu. Dotychczasowe przepisy dopuszczaly osoby posiadajace ww.
kwalifikacje do wykonywania pracy na stanowiskach przeznaczonych dla opiekunéw
medycznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, jak réwniez do
wykonywania wybranych $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki diugoterminowe;.
Proponowana zmiana pozwoli kontynuowaé zatrudnienie osobom posiadajacym takie
kwalifikacje 1 wykonywa¢ czynno$ci zawodowe przewidziane dla zawodu opiekuna

medycznego.

Ponadto w art. 21 projektu ustawy wprowadza si¢ zmian¢ w art. 98 ust. 1 ustawy z dnia
17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych, ktéra ma na celu umozliwienie

osobom, ktore obecnie wykonuja zawdd medyczny, ale nie spetniaja wymogu okreslonego w
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tym artykule dotyczacego wymaganego doswiadczenia w wykonywaniu czynnosSci
zawodowych, o ktérych mowa w art. 13 ww. ustawy, przewidzianych dla tego zawodu,
uzyskania wpisu do Centralnego Rejestru Os6b Uprawnionych do Wykonywania Zawodu
Medycznego 1 kontynuowania zatrudnienia. Zmiana polega na skroceniu okresu ww.
doswiadczenia z 5 lat do 1 roku, uzyskanego przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, i
wychodzi naprzeciw oczekiwaniom S$rodowisk zawodowych zawodéw uregulowanych w
ustawie oraz postulatom organizacji zwigzkowych przekazanych w trakcie posiedzenia

Trojstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia w maju 2024 r.

Przepisy art. 22-26 projektu ustawy s3a zwigzane ze zmiang struktury organizacyjnej
CMKP i przejeciem zadan Centrum. Wskazuje si¢ m.in., ze nalezno$ci, zobowigzania, prawa i
obowigzki Centrum z dniem wej$cia w zycie przedmiotowej regulacji staja si¢ naleznosciami,
zobowigzaniami, prawami i obowigzkami CMKP. Rowniez umowy zawarte przed dniem
wejscia w zycie ustawy przez Centrum zachowuja moc do czasu ich wygasnigcia lub
rozwigzania, a wynikajace z tych umow prawa i obowigzki stajg si¢ odpowiednio prawami i
obowigzkami CMKP. Wprowadzono takze przepis wskazujacy, iz w terminie 2 miesi¢cy od
wejScia w zycie ustawy Minister Zdrowia bedzie zobowigzany do ogloszenia konkursu na

dyrektora CMKP.

W art. 27-29 projektu ustawy wprowadzono przepisy przejsciowe dotyczace ksztatcenia.
W szczeg6lnosci w art. 27 ust. 2 wskazano, ze w okresie 12 miesiecy od dnia zatwierdzenia
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia nowego programu specjalizacji w danej
dziedzinie pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
specjalizacja bedzie mogla by¢ rozpoczynana i prowadzona na dotychczasowych zasadach 1 na
podstawie dotychczasowych programow ksztatcenia. Do dnia zatwierdzenia nowego programu
specjalizacja bedzie prowadzona na dotychczasowych zasadach, natomiast w okresie
12 miesigcy od dnia zatwierdzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia nowego
programu specjalizacji organizatorzy ksztatcenia rowniez beda mogli prowadzi¢ specjalizacje
na doczasowych zasadach albo beda mogli ubiega¢ si¢ o udzielenie akredytacji dyrektora

CMKTP 1 po jej uzyskaniu rozpoczynac i prowadzi¢ specjalizacj¢ na nowych zasadach.

W art. 30-32 projektu ustawy zaproponowano natomiast przepisy dotyczace dziatalno$ci
1 finansowania CMKP, tak aby ta jednostka po zmianach ustawowych mogta funkcjonowa¢ w

nieprzerwany i efektywny sposob.

W art. 33 projektu ustawy wskazano sposob finansowania obowigzkow w zakresie

przeprowadzania i organizacji panstwowych egzamindéw specjalizacyjnych okre§lonych w
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przepisach o zawodach pielegniarki i potoznej, ktére majg by¢ prowadzone przez CEM od dnia

1 stycznia 2027 .

W art. 34 wprowadza si¢ przepisy przejsciowe, zgodnie z ktéorymi elektroniczne
zaswiadczenia w wyniku LEK (Lekarskiego Egzaminu Koncowego) 1 LDEK
(Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego) beda wydawane po raz pierwszy dla
egzamindw, ktore odbeda si¢ po dniu 31 sierpnia 2025 r., jednak dla egzaminow, ktore odbeda
si¢ od dnia 1 wrzesnia 2025 r. do dnia 31 stycznia 2026 r., zaswiadczenia bedzie mozna pobrad
ze strony CEM, natomiast dla egzamindéw, ktore odbedg si¢ po dniu 1 lutego 2026 r.,
elektroniczne zaswiadczenia bedzie mozna pobrac za posrednictwem Systemu Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikoéw 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 2023 r. poz. 2465).
Proponuje si¢ tez, aby od dnia 1 wrze$nia 2025 r. w przypadku utraty albo zniszczenia
swiadectwa LEK, LDEK oraz obowigzujacych wcze$niej LEP (Lekarskiego Egzaminu
Panstwowego) oraz LDEP (Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego) zamiast
duplikatu §wiadectwa LEK, LDEK, LEP oraz LDEP osoba, ktéra ztozyta LEK, LDEK, LEP
oraz LDEP, otrzymywata elektroniczne zaswiadczenie o wyniku tego egzaminu sygnowane
podpisem elektronicznym dyrektora CEM. Za wydanie elektronicznego zaswiadczenia w
przypadku utraty lub zniszczenia $wiadectwa bedzie pobierana oplata w wysokosci 40 zt.
Proponuje si¢ réwniez, aby elektroniczne zaswiadczenia o wyniku LEK, LDEK, LEP oraz
LDEP byly wydawane od dnia 1 wrze$nia 2025 r. rowniez w przypadku ujawnienia przez
zdajacego bledu na §wiadectwie. Ponadto wprowadza si¢ zapisy, zgodnie z ktorymi §wiadectwa
LEK, LDEK, LEP oraz LDEP zachowujg wazno$¢, natomiast ilekro¢ w odrgbnych przepisach
jest wymagane przedstawienie s$wiadectwa LEK, LDEK, LEP oraz LDEP, to rownoznacznym

bedzie przedstawienie elektronicznego zaswiadczenia LEK, LDEK, LEP oraz LDEP.

Z kolei w art. 35 projektu ustawy wskazano na czasowa mozliwos¢ (do dnia 31 grudnia
2026 r.) uzywania w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikoéw Medycznych do
czynnosci 1 funkcjonalnosci realizowanych w tym systemie nazwy ,,Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych” i skrétu ,,CKPPiP”, co pozwoli na stopniowe

dostosowanie poszczegdlnych funkcjonalnosci w tym systemie informatycznym.

W art. 36 projektu ustawy wprowadzono przepis przejsciowy dotyczacy powotywania
konsultantow w ochronie zdrowia, zgodnie z ktorym do dnia wej$cia w zycie projektu ustawy

sprawy dotyczace powotania konsultantéw w ochronie zdrowia sg prowadzone do czasu ich
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zakonczenia na podstawie dotychczasowych przepisow ustawy o konsultantach w ochronie

zdrowia.

Zgodnie z przepisami ustawy zmienianej w art. 17 projektu ustawy (zmiany w ustawie z
dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 2469 oraz 22023 r. poz. 1972)) Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
przekazuje do CEM wykaz oséb spetniajacych odpowiednio warunki, o ktorych mowa w art.
12 ust. 1 pkt 112 oraz w ust. 2 pkt 11 2 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o
zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw. Dyrektor CEM na podstawie ewidencji
certyfikatow specjalisty psychoterapii uzaleznien i certyfikatow instruktora terapii uzaleznien
oraz wykazow, o ktérych mowa wyzej, w porozumieniu z przewodniczacym Panstwowe;j
Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie psychoterapii uzaleznien ustala dla danej sesji
egzaminacyjnej listy osob zdajacych Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia w dziedzinie psychoterapii uzaleznien. Zgodnie z
projektowanymi przepisami ww. wykazy maja by¢ aktualizowane przez Krajowe Centrum
Przeciwdzialania Uzaleznieniom corocznie na dzien 20 stycznia i na dzien 20 lipca. Jednakze
z uwagi na to, iz jest to nowe zadanie natozone na Krajowe Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom, przepis przejsciowy w brzmieniu zaproponowanym w art. 37 natozy
obowigzek przekazania ww. wykazu w terminie 30 dni od dnia wej$cia w zycie niniejszej

ustawy.

Natomiast art. 38 projektu ustawy odnosi si¢ do zmian wprowadzonych w przepisach
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. W przepisie tym proponuje si¢, aby
do czasu wej$cia niniejszej ustawy sprawy dotyczace wydawania zgod, o ktorych mowa w
art. 50a ust. 4, art. 60 ust. 5, art. 66 ust. 8, art. 67a ust. 4 1 art. 69 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, oraz sprawy dotyczace zatwierdzenia zasad, o ktorych mowa
w art. 54 ust. 2a tej ustawy, byly prowadzone na podstawie dotychczasowych przepisow.
Natomiast w odniesieniu do spraw dotyczacych zatwierdzenia umow, o ktérych mowa w art.
89 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci leczniczej, ktore zostaty wszczete 1
niezakonczone przed wejsciem w zycie projektowanej ustawy, proponuje si¢, aby nie byty
rozpatrywane. Powyzsze wynika z propozycji wykreslenia przepisu dotyczacego koniecznosci
zatwierdzania umoéw, o ktérych mowa w art. 89 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej.

Zaktada si¢, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.,

z wyjatkiem:
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1) art. 12, art. 151 art. 19, ktoére wejda w zycie z dniem 30 grudnia 2024 r.;

2) art.9pkt 141 151 art. 27 ust. 51 6, ktore wejda w zycie z dniem 16 stycznia 2025 r.;
3) art. 2 pkt 314, ktore wejda w zycie z dniem 1 wrze$nia 2025 r.;

4) art. 9 pkt 7 lit. b—e 1 pkt 9, ktore wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

Projekt ustawy zostal przeanalizowany w zakresie zgodno$ci nowych przepisow
regulacyjnych z zasadami proporcjonalnos$ci, uzasadnionego i niedyskryminujgcego charakteru
zgodnie z kryteriami okreslonymi w ustawie z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z
2023 r. poz. 334).

Projekt ustawy nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym nie
przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Projektowane przepisy s3 zgodne z zasadami proporcjonalnosci, uzasadnionego i
niedyskryminujacego charakteru, w szczeg6lnosci nie =zawieraja regulacji, ktore
wprowadzalyby dyskryminacje ze wzgledu na wiek, pte¢, orientacj¢ seksualng, obywatelstwo,
miejsce zamieszkania czy jakakolwiek inng przyczyng. Przepisy projektu ustawy sa
uzasadnione nadrzednymi wzgledami interesu ogolnego i tym samym nie wykraczaja poza to,

co niezb¢dne.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktoéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) i nie podlega
notyfikacji Komisji Europejskie;j.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;j.

Projekt aktu zawiera wymogi naktadane na ustugowcow podlegajace notyfikacji Komisji
Europejskiej zgodnie z procedurg, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

24



Projekt ustawy nie bedzie miat wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow, matych
i$rednich przedsigbiorcow w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo

przedsigbiorcow (Dz. U. z 2024 r. poz. 236 1 1222).
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Ustawa o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztalcenia | 24.10.2024 r.

Podyplomowego oraz niektorych innych ustaw
- . S , . Zrédlo
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace Iicjatywa wlasna

Minister Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | Nr  w Woykazie prac legislacyjnych
Stanu lub Podsekretarza Stanu i programowych Rady Ministréw
Urszula Demkow — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia ubD23

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Edyta Gadomska, Zastgpca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych, tel. 22 634 98 58, e-mail: dep-rkm@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Obecnie zadania dotyczace ksztalcenia podyplomowego w zawodach medycznych sg realizowane przez dwa podmioty.
Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych jest monitorowane przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Poloznych, zwane dalej ,,Centrum”. Natomiast za organizacje i1 realizacj¢ elementow ksztatcenia
podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow, fizjoterapeutow, diagnostow laboratoryjnych, ratownikow
medycznych oraz innych oséb legitymujgcych si¢ dyplomem ukonczenia studiow wyzszych, ktore wykonuja zawody
majace zastosowanie w ochronie zdrowia, odpowiada Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, zwane dalej
»CMKP”,

Majac na uwadze zmieniajgce si¢ potrzeby w zakresie jakosci, dostepnosci, specyfiki i metod ksztalcenia podyplomowego
i specjalizacyjnego pielegniarek i potoznych, uwzgledniajac potrzeby epidemiologiczne i zmiany demograficzne
zachodzace w spoleczenstwie, jest konieczne zapewnienie pielegniarkom i potoznym odpowiednich warunkéw do
dalszego ksztalcenia i rozwoju, analogicznych do warunkdw, jakie maja przedstawiciele pozostalych zawodow
medycznych.

Odrebne funkcjonowanie dwoch jednostek zajmujacych sie ksztalceniem podyplomowym zawodow medycznych jest
zbedne i wydaje si¢ by¢ problematyczne wobec koniecznosci konsolidacji wszystkich zawodéw medycznych oraz
zapewnienia ich wspolpracy. Dotychczasowy podziat tych jednostek utrudnia grupie zawodowej pielegniarek i potoznych
dostep do osiagnie¢ naukowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, wymiane doswiadczen i integracje
przedstawicieli wszystkich zawodow medycznych, a tym samym ogranicza mozliwo$¢ rozwoju zawodowego.

Aktualnie ksztalcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych jest prowadzone przez uprawnione podmioty okreslone w
art. 75 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814, z pdzn. zm.).
Organizatorzy ksztalcenia w mys$l obowigzujacych przepiséw nie sg objgci procesem akredytacji. Jedynie czg¢$¢ z nich
(podmioty, o ktérych mowa w art. 75 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy) jest zobligowana do ubiegania si¢ o wpis do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe, prowadzonego obecnie przez okrggowe rady pielegniarek i
potoznych oraz Naczelng Rade Pielggniarek i Poloznych, zwang dalej ,,NRPiP”. Obecny model ksztatcenia nie zapewnia
wystarczajaco wysokiego poziomu ksztalcenia podyplomowego i wymaga wprowadzenia systemu akredytacyjnego w
przypadku specjalizacji, natomiast w pozostatych rodzajach ksztatcenia podyplomowego — systemu weryfikacji spetniania
warunkow prowadzenia ksztatcenia na etapie wpisu do rejestru.

Obecnie minister wlasciwy do spraw zdrowia moze uznawac tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa wylacznie
uzyskany w krajach Unii Europejskiej, w ostatnich latach do Ministerstwa Zdrowia wptywaja wnioski pielggniarek o
uznanie tytutu specjalisty zdobytego poza Unig Europejska. Projektowane rozwigzania stanowia wyjscie naprzeciw
osobom, ktore uzyskaty tytut specjalisty w wybranej dziedzinie ksztatcenia poza terytorium Unii Europejskiej, a nastgpnie
ubiegajg sie o uznanie tego tytutu w Polsce. Sa to pojedyncze przypadki, jednakze majgc na uwadze, iz wptywaja do
Ministerstwa Zdrowia wnioski w tym zakresie, zasadnym jest uregulowanie tego obszaru. Dotychczas wnioski ztozone w
tej sprawie do Ministerstwa Zdrowia nie mogly by¢ rozpatrywane z uwagi na brak stosownych regulacji i konczyly si¢
odmowg wszczecia postepowania.

Dodatkowo aktualnie rejestr podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe jest prowadzony przez okrggowe rady
pielegniarek i potoznych oraz NRPiP, co powoduje niejednolitg realizacje tego zadania.

Projektowane rozwigzania wprowadzaja szereg uregulowan w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742, z p6zn. zm.) wprowadzajacych CMKP do odpowiednich przepisow, ktore
beda stosowane dla CMKP wprost, tak aby CMKP funkcjonowalo na zasadach analogicznych jak uczelnie publiczne
akademickie.

Praktyka stosowania od 2018 r. przepisow ustawy z dnia 13 wrze$nia 2018 r. o Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 570), pomimo przyjecia ustawowej reguty odpowiedniego stosowania do CMKP
przepisow analogicznych jak w odniesieniu do uczelni publicznych w zakresie m.in.: nauczycieli akademickich, senatu,




doktorantow, stopni i tytutu, systemow informatycznych, dziatalnosci badawczej, ewaluacji naukowej, itd.), pokazata, ze
CMKP w obrocie prawnym nie jest traktowane jako element systemu szkolnictwa wyzszego. Powoduje to wylgczenie
CMKP z mozliwoséci konkurencyjnego ubiegania si¢ o $rodki finansowe na prowadzenie dziatalno$ci badawczej i
naukowej (z NCN, NCBiR czy ABM). Takze nauczyciele akademiccy CMKP (cho¢ formalnie majg wprost status
nauczyciela akademickiego), to nie bedac pracownikami ,,pelnoprawnej uczelni”, doznaja wyraznych ograniczen lub
dyskryminacji w ubieganiu si¢ o S$rodki na dzialalno§¢ badawcza, udziat w projektach migdzynarodowych czy
miedzynarodowej wymianie naukowej. Ma to juz zauwazalny wplyw na zahamowanie ich rozwoju zawodowego i
awansOw naukowych oraz wplynie negatywnie na kolejna ocen¢ ewaluacyjng (kategori¢ naukowa). Bez zmiany tego stanu
rzeczy w krotkiej perspektywie czasowej wplynie to na odchodzenie nauczycieli akademickich CMKP do innych instytucji,
a w konsekwencji moze doprowadzi¢ do trudnosci w prowadzeniu dziatalnosci podstawowej — czyli podyplomowej
dydaktyki medycznej. Takze doktoranci wspolnej szkoty doktorskiej CMKP nie mogg otrzymywac stypendiow od CMKP,
jezeli sa rekrutowani z instytutow (instytucji) podlegtych ministrowi wiasciwemu do spraw nauki, ktoére wraz z CMKP
wspotprowadza wspolng szkote doktorska.

W zwigzku z postepujacym wzrostem cen i wynagrodzen powstata koniecznos$¢ urealnienia wysoko$ci wynagrodzen dla
cztonkow Zespotow Egzaminacyjnych i komisji ds. zastrzezen LEK (Lekarskiego Egzaminu Koncowego) i LDEK
(Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego). Obowigzujace obecnie stawki sg zbyt niskie, co powoduje, ze Centrum
Egzaminow Medycznych, zwanego dalej ,,CEM”, ma coraz wigksze problemy ze skompletowaniem Zespotow
Egzaminacyjnych i komisji ds. zastrzezen.

Ponadto zwigksza si¢ liczba 0séb przystepujacych do LEK i LDEK, znacznie wzrosta liczba wydawanych $wiadectw
LEK/LDEK. Dlatego tez powstata konieczno$¢ uproszczenia sposobu wydawania dokumentu potwierdzajacego wynik
tych egzaminow.

Jednoczes$nie w zwiazku z sygnatami, ze jednostki prowadzace staz podyplomowy dla lekarzy dentystow nie sg w stanie
przeprowadzi¢ kursu z medycyny ratunkowej, uznano, ze szkolenie to powinno by¢ organizowane przez podmiot
zewnetrzny.

W ostatnim czasie pojawity sie rOwniez watpliwosSci interpretacyjne W zakresie interpretacji przepisu art. 15i w ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287) w zakresie kosztu
obstugi zadania marszatka wojewodztwa polegajacego na organizacji, finansowaniu oraz zapewnieniu warunkow
odbywania stazu podyplomowego.

Ponadto stwierdzono, ze nalezy poszerzy¢ krag podmiotéw, ktorym minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢
opracowanie minimalnych standardow, na podstawie ktorych bedzie prowadzona certyfikacja danej umiejetnosci
zawodowej.

W zwiazku z wczesniejszymi planami dotyczacymi odejscia od stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow
wstrzymano prace nad przygotowaniem systemu SMK do prowadzenia w nim stazu podyplomowego. Ostatecznie
odstgpiono od planow odejscia od stazu podyplomowego, zatem konieczne bedzie przedtuzenie terminu na wprowadzenie
do Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikoéw Medycznych (SMK) rozwigzan zwigzanych ze stazem
podyplomowym.

Z dniem 1 stycznia 2025 r., zgodnie z przepisem art. 33 ust. 2 oraz art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o
podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527), wygasnieciu ulegajg deklaracje wyboru lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, zwanych
dalej odpowiednio ,,lekarzem POZ, pielggniarka POZ oraz potozng POZ”, ktorzy do tego czasu nie utworza zespotu POZ.
Ponadto zgodnie z przepisem art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej lekarz
POZ, pielegniarka POZ oraz potozna POZ, ktérzy po tej dacie nie utworzg zespotu, zostang pozbawieni prawa do
przyjmowania deklaracji od nowych pacjentow.

Ponadto, zgodnie z przepisem art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, nastapi
utrata mozliwos$ci wykonywania $wiadczen jako lekarz POZ wobec lekarzy, ktdrzy posiadaja specjalizacje 1 stopnia w
dziedzinie medycyny ogolnej lub specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewngtrznych, a
bedac zobowiazani do ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, przed ta data tego kursu nie ukoncza. Ponadto
zgodnie z art. 38 pkt 4 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej to samo zjawisko dotyczy
lekarzy POZ posiadajacych specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii.

Wygasniecie deklaracji wyboru moze doprowadzi¢ do utrudnien w dziatalno$ci wybranych placowek POZ, szczegdlnie
indywidualnych Iub grupowych pielegniarek i potoznych, co moze powodowac niestabilnos¢ ich funkcjonowania oraz
powodowac ryzyko w postaci utrudnien pacjentow w dostepie do swiadczen. Utrata mozliwo$ci wykonywania $wiadczen
przez wybranych lekarzy POZ, z uwagi na niedobor kadry lekarskiej posiadajacej specjalizacje w dziedzinie medycyny
rodzinnej, ktdra obecnie wynosi ok. 36,5 % ogoétu lekarzy POZ posiadajacych specjalizacje, moze powodowac utrudnienia
dla pacjentéw w dostepie do Swiadczen. Obecnie poziom odbycia kursu dla tych grup od 2017 r. wedtug stanu na dzien 31
grudnia 2023 r. wynosi 528 lekarzy.

Ponadto nadal nie ukonstytuowatl si¢ samorzad zawodowy ratownikoéw medycznych, co wymaga interwencji ustawodawcy
w kontekécie nieprzerwanej ptynnosci uzyskiwania prawa do wykonywania zawodu przez ratownikéw medycznych
wchodzacych do zawodu.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt




W celu zapewnienia jednolitego, wysokiego standardu szkolen dla wszystkich zawodow medycznych dziatajacych w
sektorze ochrony zdrowia jest zasadnym utworzenie jednej jednostki ksztatcenia podyplomowego dla wszystkich
medycznych grup zawodowych, dlatego tez projekt zaktada likwidacje Centrum i przeniesienie realizowanych przez te
jednostke zadan do CMKP.

CMKP wykonuje dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w powigzaniu z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych, dla ktorych CMKP jest podmiotem tworzacym, a takze w jednostkach organizacyjnych innych podmiotow
leczniczych. Ponadto zadaniem CMKP jest dokonywanie analizy potrzeb w zakresie ksztatcenia medycznego, oceny
skutecznosci tego ksztalcenia oraz doskonalenia form i metod ksztatcenia podyplomowego; gromadzenie i opracowywanie
informacji dotyczacych organizacji, przebiegu i jakoSci ksztatcenia na medycznych studiach podyplomowych w ochronie
zdrowia; prowadzenie informacji naukowej oraz opracowywanie dokumentacji zwigzanej z przedmiotem dziatalnosci
CMKP, a takze prowadzenie dzialalno$ci wydawniczej, rowniez w formie elektroniczne;.

Majac na wzgledzie element dziatalnosci badawczej w CMKP, analizowano mozliwo$¢ nadania mu charakteru instytutu.
Jednak z uwagi na to, ze gtéwna dziatalnos¢ CMKP to podyplomowa dydaktyka medyczna, odrzucono to rozwigzanie jako
nieadekwatne do roli i zadan natozonych na CMKP. Zwazono bowiem, ze pos$rdd jedenastu gltéwnych obszarow
dziatalnosci instytutow nie wymienia si¢ dydaktyki. Dopiero ,,poza” tymi gtdéwnymi zadaniami wskazano, ze instytut moze
prowadzi¢ ksztatcenie w szkole doktorskiej i na studiach podyplomowych oraz inne formy ksztatcenia. Zatem dydaktyka
w instytutach ma jedynie charakter fakultatywny i subsydiarny, a nie jak w przypadku CMKP — podstawowy. Tym niemniej
dziatalnos¢ badawcza CMKP jest bardzo wazng zmienng dydaktyki medycznej i jest z nig nierozerwalnie zwigzana.
Medycyna w XXI wieku musi opiera¢ si¢ na dowodach naukowych (Evidence Base Medicine), a zatem dydaktycy w
medycynie (zwlaszcza podyplomowej) musza bezwzglednie prowadzi¢ dzialalno$¢ badawcza, musza korzystac ze statusu
prawnego nauczycieli akademickich i mie¢ mozliwos¢ uzyskiwania srodkdow na badania naukowe oraz na rozwoj i awanse
naukowe.

W projekcie przyjeto dotychczasowy model finansowania dziatalnosci CMKP w oparciu o dotacj¢ podmiotowa, z
uwzglednieniem modyfikacji obszaréw finansowania np. ,,utrzymanie i rozwdj potencjatu CMKP”, pod ktéorym to
pojeciem nalezy rozumie¢ m.in.. w obszarze dziatalnosci dydaktycznej i badawczej, organizacyjnej — rejestry osob
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne, kontrole i monitorowanie szkolenia, cyfrowe platformy dydaktyczne, bazy
danych i sieci teleinformatyczne, rozwoj kompetencji badawczych, inwestycje zwigzane z: ksztalceniem, dziatalnoscig
naukows, obstugg realizacji zadan ustawowych czy zadania zwigzane z zapewnieniem dostepnos$ci osobom ze specjalnymi
potrzebami.

Wysokos¢ dotacji podmiotowej dla CMKRP jest ustalana w oparciu 0 analiz¢ sprawozdan rzeczowo-finansowych z realizacji
zadan CMKP oraz analizy planu rzeczowo-finansowego na kolejny rok. Dokumenty te sa sprawozdawane przez CMKP
do ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Wskaznik zwigkszania dotacji podmiotowej nie wiecej niz o 10 % dotacji z
roku poprzedniego przyjeto jako $rednig z ostatnich lat.

Projektowane regulacje zaktadaja przeniesienie zadan dotychczas realizowanych przez CKPPiP do CMKP. Proponowana
zmiana umozliwi rozwoj zawodowy pielegniarkom i potoznym, w takim zakresie i na takim poziomie, jaki jest dostgpny
dla innych zawodow medycznych. Zintegrowanie tych dwoch jednostek umozliwi rowniez ww. grupie zawodowej
tatwiejszy dostep do prowadzenia dziatalnosci naukowej, dydaktycznej oraz uczestnictwa w inicjowaniu i wspolnym
prowadzeniu badan naukowych. Dodatkowo nastapi ujednolicenie procesu zwigzanego z przeprowadzeniem Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego dla pielegniarek i potoznych, zwanego dalej ,,PES”, co pozwoli na wypracowanie jednolitych
kryteriow egzaminowania dla wszystkich zawodow medycznych, w tym przekazanie od 2027 r. zadan zwigzanych z
organizacjg PES do CEM.

Projektowane rozwigzania wprowadzajg osobom, ktore zdobyly kwalifikacje zawodowe pielegniarki albo potoznej w
Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej przed dniem 1 stycznia 2021 r., mozliwos¢ uzyskania
prawa wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej w Rzeczypospolitej Polskiej na zasadach obowiazujacych do tego
dnia. Przedmiotowa regulacja utatwi dostgp pielegniarkom i potoznym do wykonywania zawodu pielegniarki albo
potoznej, co w efekcie przyczyni si¢ do zwigkszenia liczby aktywnych zawodowo pielggniarek albo potoznych w polskim
systemie ochrony zdrowia.

Projekt zaktada rowniez mozliwo$¢ uznania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia tytulu specjalisty uzyskanego
przez pielegniarke lub polozng w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej przed dniem 1 stycznia
2021 r. za rbwnowazny tytulowi specjalisty w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa albo dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej oraz mozliwos¢ uznania pielegniarce albo potoznej, tytutu specjalisty
uzyskanego poza terytorium Unii Europejskiej za rOwnowazny z tytutem specjalisty w okreslonej dziedzinie pielegniarstwa
albo dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie z przyjetym zatozeniem
w projekcie ustawy pielegniarka lub potozna, aby ubiega¢ sie o uznanie tytutu specjalisty uzyskanego poza terytorium Unii
Europejskiej za rownowazny tytutowi specjalisty w Rzeczypospolitej Polskiej bedzie musiata spetni¢ nastepujgce warunki:
1) posiada¢ prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) program specjalizacji w zakresie wymaganej wiedzy oraz umiej¢tnosci praktycznych powinien odpowiada¢ w
istotnych elementach okre§lonemu programowi specjalizacji obowigzujagcemu w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Projektowane rozwiagzania zaktadaja rowniez, ze specjalizacja bedzie mogla by¢ prowadzona przez organizatoréw
ksztatcenia posiadajacych akredytacje dyrektora CMKP, co pozwoli na zapewnienie wysokiej jakosci prowadzonych
specjalizacji.
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W projekcie ustawy wprowadza si¢ przepis, ktory stanowi, ze rejestr podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
bedzie prowadzony wytacznie przez NRPiP. Obecnie rejestry sg prowadzone NRPIP i 45 okregowych izb pielegniarek i
potoznych, co powoduje niejednolitg realizacje tego zadania.

Zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami, podmioty ubiegajace si¢ o prowadzenie kursow kwalifikacyjnych, kursow
specjalistycznych i kurso6w doksztatcajacych, na etapie wpiséw do rejestru, zostang objete szczegdtowa weryfikacja przez
NRPiP. Organ rejestrowy juz na etapie udzielania wpisu do rejestru bedzie mogt weryfikowaé posiadanie przez
organizatora ksztalcenia bazy dydaktycznej do realizacji stazy okreslonych w programie ksztatcenia, w tym bedzie posiadat
uprawnienia do zgdania dodatkowych wyjasnien i dokumentow dotyczacych zapewnienia kadry dydaktycznej oraz miejsca
prowadzenia ksztatcenia teoretycznego i praktycznego.

Dzieki takiemu rozwigzaniu ujednolicona zostanie procedura wpisu do rejestru i monitorowanie realizacji ksztalcenia
podyplomowego pielggniarek i potoznych. Istotnym czynnikiem przemawiajagcym za dokonaniem powyzszych zmian jest
roéwniez ujednolicenie procedury kontroli organizatoréw ksztalcenia podyplomowego zgodnie z wpisem do rejestru.
Ujednolicenie kontroli i monitorowania realizacji ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych w konsekwencji
powinno minimalizowa¢ ewentualne nieprawidlowosci i umozliwi¢ sprawne podejmowanie dzialan naprawczych w tym
zakresie.

Wprowadzenie zaleznos$ci miedzy wysoko$cia wynagrodzen a wysokoscia przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w
sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty nagrod z zysku za ubiegly rok umozliwi waloryzacje tych wynagrodzen
proporcjonalnie do tego wskaznika. Podanie konkretnych kwot wynagrodzenia nastapi, jak do tej pory, w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia. Wprowadzenie tej regulacji spowoduje konieczno$¢ nowelizacji rozporzadzenia z 2021 r. w sprawie
LEK i LDEK. W 2025 r. proponuje si¢ podniesienie wynagrodzen odpowiednio do 1000 zt brutto dla przewodniczacego i
600 zt brutto dla cztonka zespotu.

Wprowadzenie rozwigzania, zgodnie z ktorym zamiast §wiadectwa ztozenia LEK albo $wiadectwa ztozenia LDEK osoby
przystepujace do tych egzamindéw beda pobiera¢ z SMK (Systemu Monitorowania Ksztalcenia) zaswiadczenie sygnowane
elektronicznym podpisem dyrektora CEM o wyniku egzaminu oraz o jezyku, w ktorym egzamin ten byt przeprowadzony.
Dzigki temu rozwigzaniu lekarze i lekarze dentysci szybciej beda mieli dostgp do dokumentu potwierdzajgcego wynik
zdawanych przez nich egzaminéw, a budzet panstwa zaoszczedzi ok. 250 000 zt rocznie na drukowaniu i wysytce
zaswiadczen.

Proponuje si¢ wskazanie CMKP jako podmiotu, ktdry organizuje kurs z medycyny ratunkowej dla lekarzy dentystow.
Wprowadza si¢ roOwniez zmian¢ majacg na celu doprecyzowanie, ze koszt obstugi zadania marszatka wojewodztwa
polegajacego na organizacji, finansowaniu oraz zapewnieniu warunkoéw odbywania stazu podyplomowego wynosi 123 zt
rocznie za kazdego finansowanego lekarza stazyste.

Ponadto proponuje si¢ poszerzenie kregu podmiotow, ktorym minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zlecié¢
opracowanie minimalnych standardéw, na podstawie ktorych bedzie prowadzona certyfikacja danej umiejgtnosSci
zawodowej. Zgodnie z proponowanym rozwigzaniem opracowanie minimalnych standardéw bedzie mogto zostac zlecone
nie tylko panstwowym instytutom badawczym uczestniczagcym w systemie ochrony zdrowia, ale wszystkim instytutom
prowadzacym badania naukowe lub prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Proponuje sig, aby do stazy podyplomowych rozpoczynajacych si¢ do dnia 28 lutego 2026 r. dokonywanie czynno$ci w
zakresie kwalifikacji na staz podyplomowy, kierowania na staz podyplomowy, odbywania stazu podyplomowego, w tym
dokumentowania jego przebiegu oraz potwierdzania odbycia i zaliczania stazu podyplomowego, odbywato si¢ poza SMK.

Zmiana przepisow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, polega na:

1) utrzymaniu waznosci deklaracji POZ oraz mozliwoS$ci ich przyjmowania od nowych pacjentéw po dniu 31 grudnia
2024 r., niezaleznie od przystgpienia do zespotu POZ tj. uchylaniu przepisu art. 33 oraz art. 34 ust. 2;

2) przedtuzeniu czasu potrzebnego do ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii oraz lekarzy posiadajacych specjalizacje 1
stopnia w dziedzinie medycyny ogélnej lub specjalizacj¢ I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob
wewnetrznych, udzielajacy swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej tj. dokonanie zmian
odpowiednio w przepisie art. 6 ust. 2 do dnia 31 grudnia 2026 r. oraz w przepisie art. 38 pkt 4 do dnia 1 stycznia
2027 r,;

3) rozszerzeniu katalogu podmiotow, ktore pokrywaja koszty kursu z zakresu medycyny rodzinnej, o jednostke
prowadzacg kurs oraz z wykorzystaniem $rodkdéw unijnych.

Proponowane rozwigzania zapewnig ciggto$¢ w dostepie do $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej udzielanych przez
pielegniarki i potozne oraz lekarzy, ktorzy przed dniem 31 grudnia 2024 r. nie zdaza przystapic¢ do zespotu POZ. W innym
wypadku wygasniecie deklaracji wyboru pacjentow ztozonych uprzednio do lekarzy, pielegniarek i potoznych, ktoérzy nie
przystapili do zespotu POZ, nast¢gpowaloby automatycznie wraz z dniem 1 stycznia 2025 r. Nalezy zauwazy¢, iz
finansowanie POZ w znaczacej mierze odbywa si¢ obecnie w oparciu o stawke kapitacyjna dzialajaca na zasadzie
gotowosci m.in. lekarza, pielggniarki, poloznej do udzielania §wiadczef. Przekazywane $rodki finansowe za pomoca
metody kapitacyjnej zaleza od liczby pacjentdow objetych opiecka w poszczegdlnych grupach wiekowych. Ilosé¢ ta
weryfikowana jest na podstawie sktadanych przez pacjentow deklaracji wyboru $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z NFZ
umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Przewidywana zmiana regulacji przeciwdziata
sytuacji, w ktorej wygasniecie deklaracji wyboru do swiadczeniodawcow, ktdrzy nie przystapig do zespotu POZ, oznaczaé
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moze czasowe lub trwate pozbawienie czesci finansowania, ktore obliczane jest w oparciu o ilo$¢ zgltoszonych pacjentow,
a jednocze$nie powoduje zapewnienie stabilnosci dla pacjentow w dostepie do dotychczas wybranych lekarza, pielegniarki
1 potoznej realizujgcych swiadczenia w POZ.

Rozwigzanie polegajace na wydluzeniu czasu potrzebnego do ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej dla
niektorych grup lekarzy zapewni dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
co najmniej na tym samym poziomie, jaki obowiazuje obecnie. Jednocze$nie w Ministerstwie Zdrowia prowadzone sa
prace nad zmiang regulacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2024 r. w sprawie ramowego programu kursu
w dziedzinie medycyny rodzinnej (Dz. U. poz. 1147) polegajace na uproszczeniu zasad realizacji ww. kursow.
Kompleksowa regulacja w tym zakresie umozliwi tatwy dostep do mozliwosci jego realizacji oraz zapewni dtuzszy czas
na jego odbycie.

Dodatkowo rozszerzenie katalogu podmiotow, ktére pokrywajg koszty kursu z zakresu medycyny rodzinnej, powoduje, ze
bedzie mozliwe pokrywanie tych kosztow rowniez przez jednostke prowadzacg czy tez organizujaca kurs, w tym m.in.
przez CMKP oraz w ramach projektu z funduszy unijnych, co bezsprzecznie przyczyni si¢ do zwigkszenia liczby lekarzy
chetnych do jego odbycia.

Dodatkowo zmienia upowaznienie do wydania rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ramowego programu kursu w
dziedzinie medycyny rodzinnej. W zwiazku z przejsciem z formy stacjonarnej sktadajacej si¢ z czeSci teoretycznej i
praktycznej na forme¢ e-learningowa kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej zrezygnowano z nabywania umiejetnosci,
ktore sg charakterystyczne przy zajeciach praktycznych. Ponadto dopisano konieczno$¢ uregulowania przepisami
rozporzadzenia wymogu otrzymania po pozytywnym ukonczeniu kursu za$wiadczenia i opracowania jego jednolitego
Wzoru.

Ponadto wprowadza si¢ zmiany do ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2187) zmieniajace lub dodajace przepisy przejSciowe umozliwiajace
wykonywanie zawodu ratownika medycznego do dnia przejecia zadan przez Krajowg Rad¢ Ratownikow Medycznych
(obecnie nadal trwaja prace nad ukonstytuowaniem si¢ tego samorzadu).

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W wigkszos$ci krajow europejskich szkolenie specjalizacyjne dla poszczegdlnych zawodow opiera si¢ o uniwersyteckie
centra medyczne (uniwersytety medyczne) i szpitale uniwersyteckie, natomiast nadzor nad procesem specjalizacji jest
prowadzony przez medyczne towarzystwa naukowe lub podmioty o mniej zinstytucjonalizowanym niz w Rzeczypospolitej
Polskiej charakterze. Dla przyktadu w Wielkiej Brytanii prowadzenie i odbywanie szkolenia specjalizacyjnego wymaga
licencji wydawanej przez General Medical Council (GMC). Specjalizacja i szkolenia w Wielkiej Brytanii sg realizowane
w ramach National Health Service (NHS) — dotyczy to zatrudnienia lekarzy w trakcie specjalizacji, jak i optacania
trenera/opiekuna specjalizacji. We Francji droge do szkolenia specjalizacyjnego otwiera Epreuves Classantes Nationales
(ECN), ktory kwalifikuje lekarzy do wyboru uniwersyteckiego centrum szpitalnego, w ktorym absolwent moze
kontynuowa¢ szkolenie w jednej z 11 podstawowych dziedzin (z ktorych czgs¢ dzieli si¢ dodatkowo na szereg
poddziedzin). Nadzor nad procesem specjalizacji sprawujg te centra uniwersyteckie.

W Niemczech z uwagi na federacyjny charakter panstwa rozwigzania w poszczegdlnych landach sg réznorodne, jednak
rowniez szkolenie podyplomowe opiera si¢ w duzej mierze o medyczne osrodki uniwersyteckie.

Natomiast w Stowacji podmiotem odpowiedzialnym za ksztalcenie podyplomowe lekarzy od 2002 r. jest Stowacki
Uniwersytet Medyczny w Bratystawie, ktory jest uczelnia wyzsza o typowym profilu medycznego ksztalcenia
podyplomowego. Poczatki ksztatcenia podyplomowego lekarzy w Stowacji siggaja 1953 r., kiedy w Trenczynie utworzono
Stowacki Instytut Doskonalenia Lekarzy. W 1966 r. Instytut zostat przeksztalcony i rozpoczat dziatalno$¢ pod nazwa
Instytut Dalszego Ksztalcenia Lekarzy i Farmaceutow w Bratystawie, pod ktérg funkcjonowat do 1991 r. W 1991 r.
instytucja przeszta kolejng reforme¢, w wyniku ktorej zostala przemianowana na Instytut Szkolenia Pracownikéw Stuzby
Zdrowia w Bratystawie. W tym czasie tre$¢ i forma studiow byly stale dostosowywane do potrzeb i wymagan praktycznego
szkolenia lekarzy i innych pracownikow medycznych. Fundamentalna zmiana w statusie prawnym jednostki zostata
dokonana w 1998 r., kiedy to Instytut zostat przeksztalcony w Stowacka Podyplomowa Akademi¢ Medyczng w
Bratystawie, co jednoznacznie utrwalito charakter podmiotu jako uczelni medycznej. Kolejna istotna reforma jednostki
nastgpita w 2002 r., kiedy to Podyplomowa Stowacka Akademia Medyczna w Bratystawie zostata przeksztalcona w
funkcjonujacy do dzi§ Stowacki Uniwersytet Medyczny w Bratystawie. Uczelnia ma siedzibe¢ w Bratystawie, ale posiada
takze placowki zamiejscowe w calej Stowacji.

Poza Europa warto wskaza¢ rozwigzania przyjete w Kanadzie, gdzie studia podyplomowe rowniez sa prowadzone na
uniwersytetach medycznych, jako przyktad mozna poda¢: ,Postgraduate Medical Education (PGME) Program at the
University of Ottawa”.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddziatywanie
Centrum 1 Centrum likwidacja Centrum i
wlaczenie zadan w struktury
CMKP
CMKP 1 CMKP poszerzenie zadan CMKP o
zadania dotyczace organizacji i




realizacji ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i
potoznych

organizowanie kurséw z
medycyny ratunkowej dla
lekarzy dentystow w trakcie
stazu podyplomowego

CEM

CEM

prowadzenie od 2027 r.
egzaminow panstwowych dla
pielegniarek i potoznych

zZmniejszenie obcigzenia pracg
pracownikow CEM (brak
koniecznosci wysylania
swiadectw LEK/LDEK)

minister wlasciwy do
spraw zdrowia

dana powszechnie znana

przekazanie czesci zadan z
zakresu ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i
potoznych do CMKP

pielegniarki i potozne
przystepujace do
ksztatcenia
podyplomowego

a) liczba zatrudnionych
pielegniarek 239 257
(wedtug stanu na dzien
31.12.2023.),

b) liczba
zatrudnionych
potoznych 29 911
(wedtug stanu na dzien
31.12.2023r.)

Centralny Rejestr Pielegniarek
i Potoznych

mozliwo$¢ odbywania
ksztatcenia podyplomowego
rowniez w CMKP

okrggowe izby pielggniarek
i potoznych

45

okregowe izby pielegniarek i
potoznych

przeniesienie zadania
dotyczacego wpisu do rejestru
organizatorow ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i
potoznych na poziom NRPiP

NRPiP

NRPiP

przejecie zadan dotyczacych
wpisow do rejestru
organizatorow ksztatcenia
podyplomowego pielggniarek i
potoznych prowadzonych
dotychczas przez okregowe
izby pielegniarek i potoznych

organizatorzy ksztatcenia

265 (wedhug stanu na

Centrum

koniecznos¢ ubiegania si¢ o

podyplomowego dzien 6.02.2024 r.) akredytacje dyrektora CMKP
pielggniarek i potoznych na prowadzenie szkolen
specjalizacyjnych
konsultanci w ochronie 1870 dane wtasne Ministerstwa Zmiana warunkow
zdrowia Zdrowia niezbe¢dnych do sprawowania
funkcji konsultanta oraz
zmiana trybu powotania
konsultanta wojewddzkiego
diagnosci laboratoryjni 18 414 Krajowa Rada Diagnostow uregulowanie szczegdtowych
Laboratoryjnych — stan na zasad ustawicznego rozwoju
dzien 31.12.2023 r. diagnostoéw laboratoryjnych
$wiadczeniodawcy 7585 liczba uméw podpisanych na utrzymanie waznosci

realizujacy $wiadczenia
opieki zdrowotnej z
zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej

realizacje $wiadczen w ramach
POZ na 2024 r. — dane
udostepnione przez Narodowy
Fundusz Zdrowia

deklaracji ztozonych do
lekarza POZ, pielggniarki POZ
i potoznej POZ nietworzacych
po dniu 31 grudnia 2024 r.
zespotu POZ




lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej ktorzy
posiadajg specjalizacje 1
lub II stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie
pediatrii, specjalizacje |
stopnia w dziedzinie
medycyny ogodlnej lub
specjalizacje I lub II
stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie chorob
wewnetrznych

14 757

liczba lekarzy specjalistow
chorob wewnetrznych (I st.
specjalizacji oraz specjalista),
lekarzy specjalistow pediatrii
(I st. specjalizacji oraz
specjalista) wedlug stanu na
dzien 24.01.2024 r.,
zgloszonych do Narodowego
Funduszu Zdrowia do
realizacji umow w 2023 r. w
rodzaju swiadczen
,Podstawowa Opieka
Zdrowotna”, z wylaczeniem
lekarzy, ktérzy na dzien 31
grudnia 2023 r. ukonczyli kurs

umozliwienie odbycia kursu w
dziedzinie medycyny rodzinnej
do dnia 31 grudnia 2025 r.

cztonkowie Zespotow
Egzaminacyjnych i komisji
ds. zastrzezen LEK i

ok. 1200 rocznie

CEM

podniesienie wynagrodzen

LDEK

osoby przystepujace do ok. 27 000 rocznie CEM mozliwos¢ pobrania z SMK

LEK i LDEK zaswiadczenia o wyniku
LEK/LDEK sygnowanego
elektronicznym podpisem
dyrektora CEM

instytuty prowadzace 17 Dane wtasne mozliwo$¢ opracowania

badania naukowe lub prace
rozwojowe w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o
zdrowiu

minimalnych standardow, na
podstawie ktorych bedzie
prowadzona certyfikacja danej
umiejetnosci zawodowej

lekarze i lekarze dentys$ci w
trakcie stazu
podyplomowego

ok. 7000 rocznie

NIL

dokumentowanie przebiegu

stazu podyplomowego poza
SMK

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Dla przedmiotowego projektu nie byty prowadzone pre-konsultacje.
Projekt zostat przestany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag do
nastepujacych podmiotow i organizacji:

1)  Centrum Egzaminéw Medycznych;

2) Centrum e-Zdrowia;

3)  Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych;
4)  Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego;

5)  Federacji Pacjentow Polskich;

6) Federacji Przedsiebiorcéw Polskich;
7)  Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
8)  Federacji Zwiazkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)

Federacji Zwiazkoéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

Forum Zwigzkéw Zawodowych;

Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych;

Konfederacji Lewiatan;

Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego i operacyjnego;
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego;

Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego;

Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa geriatrycznego;

Konsultanta Krajowego w dziedzinie piclggniarstwa ginekologicznego i potozniczego;
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego;

Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa opieki dtugoterminowej;
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywnej;

Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego;
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26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)
56)
57)
58)

59)
60)
61)
62)

Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego;
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego;
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego;
Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych;

Krajowej Izby Fizjoterapeutow;

Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych;
Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807;
Marszatkow wojewodztw;

Naczelnej Izby Aptekarskiej;

Naczelnej 1zby Lekarskiej;

Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych;

Narodowego Funduszu Zdrowia;

Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku Zawodowego ,,Solidarno$¢”;
Ogolnopolskiej Konfederacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;
Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcoéw Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna;
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych;
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych;
Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych;
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego;

Polskiego Towarzystwa Potoznych;

Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej;

Pracodawcow Medycyny Prywatnej;

Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych;

Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

Rady Dialogu Spotecznego;

Rzecznikowi Praw Pacjenta;

Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

Stowarzyszenia Menedzerow Pielggniarstwa;

Stowarzyszenia na Rzecz Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych oraz Przedstawicieli Innych

Zawodow Medycznych;

Zwiazku Pracodawcow Business Centre Club;
Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;
Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

Zwiazku Firm Public Relations.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248, z p6zn, zm.) projekt ustawy zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia oraz w
Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”, zgodnie z
§ 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z
2024 r. poz. 806).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania
zataczonym do niniejszej oceny skutkoéw regulacji.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(cenystate z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | Lacznie (0-10)

Dochody ogoélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrbdta finansowania

Przedmiotowy projekt ustawy bedzie miat korzystny wptyw na budzet panstwa, bowiem w
wyniku likwidacji CKPPiP powstang oszczedno$ci dla budzetu panstwa z tytutu rezygnacji z
wynajmu siedziby CKPPIP.

Po likwidacji Centrum $rodki finansowe, ktére byly corocznie przyznawane CKPPiP beda
zabezpieczone w planie CMKP w ramach dotacji podmiotowej, o ktorej mowa w art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 13 wrzes$nia 2018 r. o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego, a od
2027 r. czg$ciowo rowniez w planie CEM na zadania zwigzane z organizacja i przeprowadzeniem
PES.

W 2025 r. zroédtem finansowania bedg srodki finansowe zaplanowane na ten rok w czgsci 46 —
Zdrowie na realizacj¢ zadan CMKP oraz CKPPiP — bez dodatkowego angazowania $rodkow
budzetu panstwa ponad planowany limit. W kolejnych latach wydatki na dotacj¢ dla CMKP beda
realizowane w ramach limitu wydatkéw w czesci 46 — Zdrowie okreslonego zgodnie z art. 131c
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.) bez mozliwosci ubiegania si¢ o dodatkowe
srodki z budzetu panstwa.

Koszt organizacji przez CMKP kursow z medycyny ratunkowej dla lekarzy dentystow w trakcie
stazu podyplomowego bedzie wynosi¢ 1 000 000 zt rocznie i zostanie pokryty z czgsci 46 —
Zdrowie.

Podwyzki wynagrodzen dla cztonkow Zespotow Egzaminacyjnych i komisji ds. zastrzezen LEK
i LDEK w 2025 r. spowodujg wzrost kosztow o ok. 250 000 zt, a w kolejnych latach o ok.
500 000 zt. Kwoty te zostaly juz zarezerwowane w budzecie Centrum Egzaminéw Medycznych,
zatem zmiana nie spowoduje poniesienia dodatkowych kosztow przez budzet panstwa. Koszty te
zostang czesciowo pokryte z oszczednosci, ktore powstang w wyniku rezygnacji z wydawania
swiadectw LEK i LDEK i wprowadzenia elektronicznych zaswiadczen o wyniku LEK i LDEK —
ktore beda wynosi¢ ok. 250 000 zt rocznie.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Dochody
Zrédtem dochodow dla Centrum sa wptaty dokonywane przez osoby przystepujace do PES, w
wysokosci 170 zl, zgodnie z § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2016 r. w
sprawie ksztatcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 115) — majac
na uwadze, ze Centrum jest jednostka budzetowa, $rodki te sg przekazywane do budzetu panstwa.
Przy zatozeniu, ze do egzamindw rocznie przystapi 8000 osob, wplywy roczne z tytutu wnoszenia
oplat za egzamin panstwowy powinny wynie$¢ 1 360 000 zt (8000 x 170 zt).
Dochody te nie beda stanowilty nowych dochodéw dla budzetu panstwa, dlatego tez nie zostaly
one wykazane.
Optata za egzamin panstwowy pielegniarek i potoznych stanowi dochod budzetu panstwa.
Zgodnie bowiem z obowigzujacym art. 67 ust. 7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki 1 potoznej pielegniarka i polozna przystepujace do egzaminu panstwowego sa
obowigzane do wniesienia oplaty za ten egzamin. Oplata stanowi dochod budzetu panstwa.
Oznacza to, ze kazdy podmiot — aktualnie Centrum, a nastgpnie CMKP, a docelowo CEM, bedg
zobowiazane przekazywacé wplywy z tytutu oplaty za egzamin panstwowy do budzetu panstwa.
Zgodnie z powyzszym od 2027 r. zadania zwigzane z prowadzeniem egzaminéw panstwowych
beda realizowane przez CEM, w zwiazku z tym optata z tego tytutu bedzie stanowita dochod
CEM, natomiast CEM bedzie zobowigzane przekazywac srodki finansowe z tego tytulu do
budzetu panstwa.
W latach 2021-2023 do egzaminow panstwowych przystapito 35 194 pielggniarek i potoznych.
Dochod z tego tytulu wynosit 5 982 980 zt:
—w 2021 r.—8 546 x 170 zt = 1 452 820 z1,
—w2022r.—11 185x 170 zt = 1 901 450 zt,
—w 2023 r.— 15463 x170 zt =2 628 710 zt.
Wydatki
Wydatki Centrum jako jednostki budzetowej sa finansowane w cato$ci ze srodkéw bedacych w
dyspozycji Ministra Zdrowia — czgs¢ 46.
Planowany na 2025 r. budzet Centrum wynosi 4 053 000 zt, w tym:

1) wydatki ptacowe w kwocie 2497 000 zl, z czego: na wynagrodzenia zostala

zaplanowana kwota 2 093 000 zt oraz na pochodne od wynagrodzen 404 000 zt,
2) wydatki rzeczowe Ksztaltuja sie na poziomie 1 556 000 zi.




CMKP, w ramach dotacji podmiotowej, o ktérej mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 13 wrze$nia
2018 r. o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego, otrzyma:

1) $rodki z budzetu panstwa z czeSci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw
zdrowia na dofinansowywanie szkolen specjalizacyjnych dla pielggniarek i poloznych w
wysokosci zgodnej z obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie minimalnej liczby miejsc
szkoleniowych dla pielggniarek i potoznych, maksymalnej kwoty dofinansowania jednego
miejsca szkoleniowego oraz maksymalnej kwoty przeznaczonej na szkolenia specjalizacyjne na
dany rok wydanym na podstawie art. 70 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej;

2) érodki finansowe na zadania wynikajace z projektowanej ustawy w latach: 2025 i 2026 w
kwaocie szacunkowej 3 503 000 zt rocznie, w formie dotacji podmiotowej na pokrycie kosztow
dziatalnosci 1 kosztow administracyjnych w kwocie 1 006 000 zt oraz $rodki finansowe na
wydatki ptacowe w kwocie 2 497 000 zt, z czego: na wynagrodzenia zostala zaplanowana kwota
2 093 000 zt oraz na pochodne od wynagrodzen 404 000 zt.

W zwiazku z projektowana ustawa i rezygnacja z wynajmowanych powierzchni przez CKPPiP
w 2025 r. powstang oszczednosci w szacunkowej wysokosci ok. 275 000 zt, z czego 120 000 zt
zostanie wykorzystane na przeniesienie serwerdw i na dostosowanie sieci teleinformatycznej w
CMKP. Kwota oszczgdnosci w roku zero wyniesie 155 000 zt, w kolejnych latach 275 000 zt,
ktora zostanie przeznaczona na inne wydatki w obszarze zdrowia.

Srodki dla CMKP od 2027 r. beda wynosily szacunkowo ok. 2 629 000 zt (po przejeciu PES
przez CEM). Ponadto po 2026 r. koszty wynagrodzen pracownikow realizujacych dotychczas
zadania zwigzane z PES (4 etaty) bedg pokrywane w ramach srodkow wlasnych CMKP.

CEM:
Srodki dla CEM od 2027 r. na realizacj¢ PES (przy zatozeniu, ze liczba zdajacych wyniesie 8000
0s0b) wyniosg szacunkowo ok. 874 000 zt, z czego:
1) wydatki ptacowe dla 4 etatow w wysokosci 424 000 zt, w tym: wynagrodzenia osobowe
360 000 zl, sktadki na ubezpieczenia spoleczne + Fundusz Pracy 64 000 zt,
2) wydatki rzeczowe w wysokosci 450 000 zt, w tym: wynajem sal 250000 zi,
wynagrodzenia komisji egzaminacyjnej (umowy cywilnoprawne z cztonkami komisji)
100 000 zt, materiaty biurowe, tonery i eksploatacja urzadzen biurowych 20 000 zi,
blankiety dyploméw 80 000 zt.
Obecnie CKPPiP w ramach uméw cywilnoprawnych finansuje wynagrodzenia cztonkéw komisji
egzaminacyjnych przeprowadzajacych egzaminy specjalizacyjne dla pielegniarek i potoznych.
W 2027 r. zadanie to przejmie CEM. Srodki przewidziane na to zadanie wynosza 100 000 zt.
Pracownicy CMKP maja status pracownikow uczelni (w grupie nauczycieli i w grupie
pracownikow niebedacych nauczycielami akademickimi). Status pracownikow uczelni uzyska
ok. 20 osob bedacych obecnie pracownikami CKPPIP.
Projekt ustawy nie wprowadza zmian w zakresie wysoko$ci wynagrodzenia ww. pracownikow.
Wszyscy pracownicy CKPPiP zostang zatrudnieni w CMKP na stanowiskach adekwatnych z
posiadanymi kompetencjami do realizacji zadan merytorycznych, z uwzglednieniem
dotychczasowych warunkéw pracy w zakresie wynagrodzenia. W zwigzku z czym nie przewiduje
si¢ oszczednosci z tytutu wynagrodzen pracownikow. Dzialanie to nie spowoduje konieczno$ci
wyplaty odpraw lub innych $wiadczen pienieznych, koniecznych do dodatkowego
zabezpieczenia w budzecie czesci 46 — Zdrowie.
W 2027 r. zadania dot. organizowania egzaminow specjalizacyjnych przejda do CEM, wowczas
$rodki przeznaczone na sfinansowanie w CMKP 4 etatow zostang przekazane do CEM. Przy
czym nalezy podkresli¢, ze osoby zatrudnione dotychczas na tych 4 etatach, ktore w 2027 r.
przejda do CEM, zostang w CMKP, a ich etaty beda finansowane ze srodkow wiasnych CMKP.
Projektowane rozwigzania nie przewiduja skutkéw finansowych dla sektora finansow
publicznych, w tym budzetu panstwa, polegajacych na zmniejszeniu dochodow lub zwigkszeniu
wydatkoéw w stosunku do wielko$ci wynikajacych z obowigzujacych przepisow.

7. Wplyw na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejsécia w zycie zmian

0

1

10

Lacznie (0-10)

| duze przedsigbiorstwa

10




W ujeciu sektor mikro-, matych
pienieznym i $rednich
(w min zt, przedsigbiorstw
ceny state z rodzina, obywatele
...... r.) oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Projektowana ustawa nie bedzie miala wplywu na duze przedsiebiorstwa.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych | Projektowana ustawa nie be¢dzie miata wpltywu na sektor mikro-, matych i
i Srednich $rednich przedsigbiorstw.
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele Projektowane rozwigzania w zakresie uznawania tytulu specjalisty w
oraz gospodarstwa wybranej dziedzinie pielggniarstwa uzyskanego poza terytorium Unii
domowe Europejskiej za rownowazny z odpowiednim tytutem w Polsce beda miaty
pozytywny wptyw na dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych i bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentéw. Osoby, ktore beda miaty uznany tytut specjalisty beda
mogly udziela¢ specjalistycznych $wiadczen pielegniarskich.
osoby starsze i Projektowane rozwigzania w zakresie uznawania tytulu specjalisty w
niepetnosprawne wybranej dziedzinie pielggniarstwa uzyskanego poza terytorium Unii
Europejskiej za rownowazny z odpowiednim tytutem w Polsce bgda miaty
pozytywny wptyw na dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych i bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow. Osoby, ktore beda miaty uznany tytut specjalisty, beda
mogly udziela¢ specjalistycznych §wiadczen pielegniarskich.
Niemierzalne
Dodatkowe Projekt ustawy zostat przeanalizowany w zakresie zgodnosci nowych przepisow regulacyjnych z

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

zasadami proporcjonalno$ci, uzasadnionego i niedyskryminujacego charakteru zgodnie z
kryteriami okreslonymi w ustawie z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych w panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 334).

Projektowane przepisy sa zgodne =z =zasadami proporcjonalnosci, uzasadnionego i
niedyskryminujacego charakteru, w szczegolnosci nie zawierajg regulacji, ktore wprowadzatyby
dyskryminacje ze wzgledu na wiek, pte¢, orientacje seksualna, obywatelstwo, miejsce
zamieszkania czy jakakolwiek inng przyczyne.

Przepisy projektu ustawy sg uzasadnione nadrzednymi wzgledami interesu ogdlnego i tym
samym nie wykraczaja poza to, co niezbedne.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej

tabeli zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwickszenie liczby dokumentéw
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydhluzenie czasu na zatatwienie sprawy

[]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie

X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Pracownicy zatrudnieni w Centrum stang si¢ pracownikami CMKP. Zintegrowanie dwoch jednostek, tj. CMKP i Centrum,
umozliwi pielegniarkom i potoznym latwiejszy dostep do prowadzenia dzialalnosci naukowej, dydaktycznej oraz
uczestnictwa w inicjowaniu i wspolnym prowadzeniu badan naukowych.
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10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [ demografia [ ] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, []inne:

administracyjne lub wojskowe

Zintegrowanie dwoch jednostek, tj. Centrum i CMKP, umozliwi grupie zawodowej pielegniarek
i potoznych tatwiejszy dostep do prowadzenia dziatalno$ci naukowej, dydaktycznej oraz
Omowienie wplywu uczestnictwa w inicjowaniu i wspolnym prowadzeniu badan naukowych. Zapewni rowny dostep
do osiggnie¢ naukowych w dziedzinie ochrony zdrowia, wymian¢ dos§wiadczen i integracje
przedstawicieli wszystkich zawodéw medycznych.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaktada sig, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r., z wyjatkiem:
1) art. 12, art. 15 1 art. 19, ktére wejda w zycie z dniem 30 grudnia 2024 r.;

2) art. 9 pkt 14 i 151 art. 27 ust. 51 6, ktore wejda w zycie z dniem 16 stycznia 2025 r.;
3) art. 2 pkt 3 1 4, ktore wejda w zycie z dniem 1 wrzesnia 2025 r.;

4) art. 9 pkt 7 lit. b—e i pkt 9, ktore wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.
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Raport
z konsultacji publicznych i opiniowania

projektu ustawy o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektorych innych ustaw (UD 23)

Zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2024 r. poz. 806) oraz zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca
2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248, z pdzn. zm.), z chwilg skierowania projektu ustawy do konsultacji publicznych oraz opiniowania,
projekt zostat zamieszczony w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny Rzadowego Centrum Legislacji. W trybie ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia

prawa zaden z podmiotow nie zgtosit zainteresowania pracami nad projektem ustawy.
Projekt ustawy zostat poddany konsultacjom publicznym i opiniowaniu z terminem 30 dni zgtaszania uwag.
W ramach opiniowania i konsultacji publicznych uwagi do projektu ustawy zgtosity podmioty wyszczegélnione w ponizszej tabeli.

L.p. Podmiot Jednostka Tre$¢ uwagi Uzasadnienie Proponowane rozwiazanie Stanowisko MZ
zgtaszajacy redakcyjna/
OSR/
uzasadnienie
1. Centrum LJArt. 7a. 1. Statut CMKP okreéla: LArt. 7a. 1. Statut CMKP okresla: Zasadnym jest funkcjonowanie w Uwaga uwzgledniona -
Ksztatcenia (ART.1....) 1) spos6b powotywania i 1) sposob powotywania i odwotywania | strukturze organizacyjnej CMKP przepisy zostaty
Podyplomoweg | Art. 7a odwotywania organéw CMKP, w organéw CMKP, w tym podmioty prorektora CMKP do spraw przeredagowane,
o Pielegniarek i tym podmioty uprawnione do uprawnione do wskazywania pielegniarstwa i potoznictwa, z uwagi | Dyrektor bedzie
Potoznych wskazywania kandydatéw na kandydatéw na rektora, oraz sposéb na fakt, iz rozszerzy sie zakres zadan | powotywany w drodze
rektora, oraz sposéb organizowania | organizowania wyboréw do organéw przeksztatconego CMKP réwniez o konkursu ogtaszanego
Konsultant wyboréw do organéw CMKP; CMKP; zadania zwigzane z realizacjg, przez Ministra Zdrowia.
Wojewodzki w 2) zasady i tryb funkcjonowania 2) zasady i tryb funkcjonowania Rady ksztatcenia podyplomowego liczne;
dziedzinie Rady Naukowe;j i kolegium Naukowej i kolegium elektordw; grupy pracownikow medycznych
pielegniarstwa elektorow; 3) zasady i tryb powotywania prorektora | jakimi sg pielegniarki i potozne.
ratunkowego 3) zasady sprawowania CMKP do spraw pielegniarstwa i Zasadnym jest by statut okreslit
dla wewnetrznego nadzoru nad aktami | pofoznictwa; zasady ( w tym dtugo$¢ kadencii)
wojewodztwa wydawanymi przez organy CMKP; | 4) zasady sprawowania wewnetrznego | oraz tryb powotywania tego
dolno$laskiego 4) typy jednostek organizacyjnych nadzoru nad aktami wydawanymi przez | prorektora. Proponuije si¢ by
Pogotowie CMKP; organy CMKP; pierwszego prorektora ustanowi¢ w
Ratunkowe w 5) funkcje kierownicze w CMKP; 5) typy jednostek organizacyjnych przepisach przejsciowych i
Legnicy 6) zasady powotywania 0séb do CMKP; dostosowawczych i by zostat nim
Konsultant petnienia funkcji kierowniczych w 6) funkcje kierownicze w CMKP; dotychczasowy dyrektor Centrum
Krajowy CMKP i ich odwotywania; 7) zasady powotywania 0séb do Ksztatcenia Podyplomowego
w dziedzinie 7) tryb nadawania tytutu doktora petnienia funkcji kierowniczych w Pielegniarek i Potoznych.
pielegniarstwa honoris causa; CMKP i ich odwotywania;
ratunkowego 8) zasady prowadzenia dziatalnosci | 8) tryb nadawania tytutu doktora
gospodarczej przez CMKP; honoris causa;




9) zasady dysponowania mieniem
CMKP;

10) tryb nadawania regulaminu
organizacyjnego;

11) przepisy porzadkowe dotyczace
odbywania zgromadzen.”.

9) zasady prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez CMKP;

10) zasady dysponowania mieniem
CMKP;

11) tryb nadawania regulaminu
organizacyjnego;

12) przepisy porzadkowe dotyczace
odbywania zgromadzen.”.

NIPiP art. 7a ust. 1 Dodac do art. 7a. ust. 1 pkt 3 w Zasadnym jest funkcjonowanie w strukturze organizacyjnej CMKP prorektora Uwaga uwzgledniona -
brzmieniu: CMKP do spraw pielegniarstwa i pofoznictwa, z uwagi na fakt, iz rozszerzy sie przepisy zostaly
3) zasady i tryb powotywania zakres zadan przeksztatconego CMKP réwniez o zadania zwigzane z realizacjg | przeredagowane,
prorektora CMKP do spraw ksztatcenia podyplomowego najliczniejszej grupy pracownikow medycznych Dyrektor bedzie
pielegniarstwa i potoznictwa; jakimi sg pielegniarki i potozne. Zasadnym jest by statut okreslit zasady, w tym powotywany w drodze
diugo$¢ kadencii oraz tryb powotywania tego prorektora. Proponuije sie by konkursu ogtaszanego
Punkty od 3-11 oznaczy¢ jako 4- | pierwszego prorektora ustanowi¢ w przepisach przejsciowych i przez Ministra Zdrowia.
12 dostosowawczych i by zostat nim dotychczasowy dyrektor Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.
Konsultant (ART.1....) JArt. 7a. 1. Statut CMKP okresla: | Zasadnym jest funkcjonowanie w | Art. 7a. 1. Statut CMKP okre$la: Uwaga uwzgledniona -
Krajowy w 1) sposéb  powotywania i | strukturze  organizacyjnej  CMKP | 1) sposob powotywania i odwotywania | przepisy zostaly
dziedzinie Art. 7a odwotywania organéw CMKP, w | prorektora ~ CMKP  do  spraw | organow CMKP, w tym podmioty | przeredagowane,
pielegniarstwa tym podmioty uprawnione do | pielegniarstwa i potoznictwa, z uwagi na | uprawnione do wskazywania | Dyrektor bedzie
epidemiologicz wskazywania kandydatow na | fakt, iz rozszerzy si¢ zakres zadan | kandydatéw na rektora, oraz sposéb | powolywany w drodze
nego rektora, oraz sposob | przeksztatlconego CMKP roéwniez 0 | organizowania wyboréw do organéw | konkursu  ogtaszanego
organizowania  wyborow do | zadania zwigzane z  realizacjq | CMKP; przez Ministra Zdrowia.
organéw CMKP; ksztalcenia  podyplomowego licznej | 2) zasady i tryb funkcjonowania Rady
2) zasady i tryb funkcjonowania | grupy pracownikéw medycznych jakimi | Naukowej i kolegium elektordw;
Rady Naukowej i kolegium | sg pielegniarkiipotozne. Zasadnym jest | 3) zasady i tryb powotywania
elektorow; by statut okre$lit zasady ( w tym dtugo$¢ | prorektora CMKP  do  spraw

3) zasady sprawowania
wewnetrznego  nadzoru  nad
aktami wydawanymi przez organy
CMKP;

4) typy jednostek organizacyjnych
CMKP;

5) funkcje kierownicze w CMKP;

kadencji) oraz tryb powotywania tego | pielegniarstwa i potoznictwa;
prorektora. Proponuije sie by pierwszego | 4) zasady sprawowania
prorektora ustanowi¢ w przepisach | wewnetrznego nadzoru nad aktami
przejsciowych i dostosowawczych i by | wydawanymi przez organy CMKP;
zostat nim dotychczasowy dyrektor | 5) typy jednostek organizacyjnych
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego | CMKP;

Pielegniarek i Potoznych. 6) funkcje kierownicze w CMKP;




6) zasady powotywania osob do
petnienia funkcji kierowniczych w
CMKP i ich odwotywania;
7) tryb nadawania tytutu doktora
honoris causa;
8) zasady prowadzenia
dziatalnoci gospodarczej przez
CMKP;
9) zasady dysponowania mieniem
CMKP;
10) tryb nadawania regulaminu
organizacyjnego;
11) przepisy porzadkowe dotyczace
odbywania zgromadzer.”.

7) zasady powolywania oséb do
petnienia funkcji kierowniczych w
CMKP i ich odwotywania;

8) tryb nadawania tytutu doktora
honoris causa;

9) zasady prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej przez CMKP;

10) zasady dysponowania mieniem
CMKP;

11) tryb nadawania
organizacyjnego;

12) przepisy porzadkowe dotyczace
odbywania zgromadzen.”.

regulaminu

Konsultant (ART.1....) Art. 7a. 1. Statut CMKP Zasadnym jest funkcjonowanie w LArt. 7a. 1. Statut CMKP okresla: Uwaga uwzgledniona -
Krajowy w okresla:..........ccoeeenen. strukturze organizacyjnej prorektora przepisy zostaly
Dziedzinie Art. 7a CMKP do spraw pielegniarstvai | ...... dodac pkt o tresci: ,zasady i tryb | przeredagowane,
Pielegniarstwa potoznictwa, z uwagi na fakt, iz powotywania prorektora CMKP do Dyrektor bedzie
pediatrycznego rozszerzy sie zakres zadan spraw pielegniarstwa i potoznictwa” powotywany w drodze

przeksztatconego CMKP réwniez o konkursu ogtaszanego

zadania zwigzane z realizacjg, przez Ministra Zdrowia.

ksztatcenia podyplomowego liczne;

grupy pracownikow medycznych jakimi

sq pielegniarki i potozne. Zasadnym

jest by statut okreslit zasady (w tym

diugos¢ kadenciji) oraz tryb

powotywania tego prorektora.

Proponuije sie by pierwszego prorektora

ustanowi¢ w przepisach przejsciowych i

dostosowawczych i by zostat nim

dotychczasowy dyrektor Centrum

Ksztatcenia Podyplomowego

Pielegniarek i Potoznych.
Centrum (ART.1....) 2. W skiad Rady Naukowej 2. W skfad Rady Naukowej wchodza; Z uwagi na fakt, iz statut jest Uwaga uwzgledniona -
Ksztatcenia wchodza; 1) rektor jako przewodniczagy; najwyzszym aktem wewnetrznym przepisy zostaty
Podyplomoweg | Art. 8 ust. 2 pkt 1) rektor jako przewodniczacy; 2) zastepca przewodniczacego, regulujacych sprawy dotyczace przeredagowane,
o Pielegniareki | 1)ipkt2) 2) zastepca przewodniczacego, wybierany spos$rod oséb, o ktérych przeksztatconego CMKP (ktore Dyrektor bedzie
Potoznych wybierany spo$rod oséb, o ktérych | mowa w pkt 3 oraz prorektor CMKP do | realizowaé¢ bedzie nowe zadania, powotywany w drodze

mowa w pkt 3;”

spraw pielegniarstwa i potoznictwa;”

zwigzane z ksztatceniem




Konsultant
Wojewddzki w

podyplomowym pielegniarek i
potoznych), zasadnym jest by w

konkursu ogtaszanego
przez Ministra Zdrowia.

dziedzinie Radzie Naukowej ktéra uchwala
pielegniarstwa statut, uczestniczyt na state, w
ratunkowego charakterze cztonka tej Rady,
dla prorektor CMKP do spraw
wojewddztwa pielegniarstwa i potoznictwa.
dolno$laskiego
Pogotowie
Ratunkowe w
Legnicy
Konsultant
Krajowy
w dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego
Konsultant (Art. 1) 2. W skfad Rady Naukowej Z uwagi na fakt, iz statut jest 2. W sktad Rady Naukowej wchodza: | Uwaga uwzgledniona -
Krajowy w wchodza; najwyzszym aktem wewnetrznym 1) rektor jako przewodniczacy; przepisy zostaly
dziedzinie Art. 8 ust. 2 pkt | 1) rektor jako przewodniczacy; regulujgcych sprawy dotyczace 2)zastepca przewodniczacego, przeredagowane,
pielegniarstwa | 1) ipkt 2 2) zastepca przewodniczacego, przeksztatconego CMKP (ktére wybierany spo$rod 0séb, o ktorych Dyrektor bedzie
epidemiologicz wybierany spo$rod oséb, o ktorych | realizowaé bedzie nowe zadania, mowa w pkt 3 oraz prorektor CMKP powotywany w drodze
nego mowa w pkt 3;” Zwigzane z ksztatceniem do spraw pielegniarstwa i konkursu ogtaszanego
podyplomowym pielegniarek i potoznictwa;” przez Ministra Zdrowia.
potoznych), zasadnym jest by w Radzie
Naukowej ktéra uchwala statut,
uczestniczyt na state, w charakterze
cztonka tej Rady, prorektor CMKP do
spraw pielegniarstwa i potoznictwa.
Konsultant (Art. 1) 2. W skiad Rady Naukowej Statut jest najwyzszym aktem 2. Proponowane brzmienie: Uwaga uwzgledniona -
Krajowy w Art. 8 ust. 2 pkt wchodza; wewnetrznym regulujgcych sprawy W sktad Rady Naukowej wchodza; przepisy zostaty
Dziedzinie 1)ipkt2) 1) rektor jako przewodniczacy; dotyczace przeksztatconego CMKP 1) rektor jako przewodniczagy; przeredagowane,
Pielegniarstwa 2) zastepca przewodniczacego, (ktére realizowa¢ bedzie nowe zadania, | 2) zastepca przewodniczacego, Dyrektor bedzie
pediatrycznego wybierany spo$rod oséb, o ktérych | zwigzane z ksztatceniem wybierany spo$rdd 0séb, o ktorych powotywany w drodze

mowa w pkt 3;”

podyplomowym pielegniarek i
potoznych), zasadnym jest by w Radzie
Naukowej ktéra uchwala statut,
uczestniczyt na state, w charakterze

mowa w pkt 3 oraz prorektor CMKP
do spraw pielegniarstwa i
potoznictwa;”

konkursu ogtaszanego
przez Ministra Zdrowia.




cztonka tej Rady, prorektor CMKP do
spraw pielegniarstwa i pofoznictwa.

Centrum
Egzaminéw
Medycznych

art. 2

w art. 2 po pkt 1 doda¢ nowe pkt
1a-1d w brzmieniu:

,1a) wart. 14b w ust. 10 pkt 1
otrzymuje brzmienie:

1) wynagrodzenie za udziat
w pracach tego Zespotu albo
komisji, w wysokosci nie wyzszej
niz nie wyzszej niz 30%
przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyplaty nagréd
z zysku za ubiegty rok,
ogtaszanego, w drodze
obwieszczenia, przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor
Polski" dla Przewodniczacego i nie
wyzszej niz 20% dla cztonka
Zespotu albo komisji.”;

1b) w art. 14d ust. 4 otrzymuje
brzmienie:

A Test jest rozwigzywany
przez zdajacego samodzielnie.
Podczas zdawania LEK i LDEK
zdajacy nie moze posiadac
zadnych pomocy naukowych i
dydaktycznych, a takze urzadzen
stuzacych do kopiowania oraz
przekazywania i odbioru informaciji.
Cztonkowie Zespotu
Egzaminacyjnego moga uzywac
wykrywaczy urzadzen stuzacych do
kopiowania oraz przekazywania i

Poprawka nr 1.

1) art. 14b w ust. 10 pkt 1 -
koniecznym jest urealnienie wysokosci
wynagrodzen dla czlonkow Zespotéw
Egzaminacyjnych i Komisji ds.
zastrzezen. Podwyzszenie wysokosci
wynagrodzen jest niezbgdne ze
wzgledu na trudno$ci w pozyskaniu
chetnych do pracy w Zespotach i
komisji. Obecne stawki netto
wynagrodzen dla cztonka wynosza,
bowiem ok. 200 zt. Poza tym
czionkowie Zespotdw i komisji za dzien,
w ktorym realizujg swe zadania
egzaminacyjne, tracq wynagrodzenie w
macierzystym zaktadzie. W efekcie
wynagrodzenie przystugujace im z
tytutu pracy w Zespole i komisji nie
rekompensuje im tej straty.
Wprowadzenie systemu
parametrycznego usunie potrzebe
czestych zmian granic wysokosci
wynagrodzenia. Bedzie ono bowiem
waloryzowane proporcjonalnie do tego
wskaznika. Podanie konkretnych kwot
wynagrodzenia nastapi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. W
biezacym roku CEM proponuje
podniesienie wynagrodzen
odpowiednio do 1000 zt dla
przewodniczacego i 800 zt dla cztonka
(brutto). Taka podwyzka w 2024 r.
spowodowataby wzrost kosztow o ok.
250.000 zt., a 0 ok. 500.000 zt w
kolejnych latach (biorgc pod uwage

Konsekwencija przyjecia poprawki nr
1 bedzie nadanie art. 37 projektu
nastepujacego brzmienia:

LArt. 37.  Dotychczasowe przepisy
wykonawcze wydane na podstawie
art. 14f ust. 1 ustawy zmienianej w
art. 2 oraz art. 14b ust. 3 ustawy
zmienianej w art. 15 zachowujg moc
do dnia wej$cia w zycie przepiséw
wykonawczych wydanych
odpowiednio na podstawie art. 14f
ust. 1 ustawy zmienianej w art. 2 oraz
art. 14b ust. 3 ustawy zmienianej w
art. 15, w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa.”

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona




odbioru informacji. Naruszenie tego
zakazu lub rozwigzywanie testu
niesamodzielnie, badz
zachowywanie sie przez zdajacego
w sposab nielicujacy z powagq,
egzaminu, skutkuje dyskwalifikacjg
zdajacego, co jest rbwnowazne z
uzyskaniem przez niego wyniku
negatywnego.”;

1c) w art. 14e ust. 6 otrzymuje
brzmienie:

0. Lekarz lub lekarza
dentysta, ktdry przystapit
odpowiednio do LEK/LDEK, moze
pobra¢ z SMK za$wiadczenie o
wyniku egzaminu, ktéry sktadat
oraz o jezyku, w ktérym egzamin
ten byt przeprowadzony.
ZasSwiadczenie jest sygnowane
elektronicznym podpisem dyrektora
CEM;";

1d) w art. 14f w ust. 1 uchyla sie pkt
911",

dwie sesje rocznie). Kwoty takie sq
zabezpieczone w budzecie CEM.
Ponadto zlikwidowanie $wiadectw
LEK/LDEK da ok. 250.000
o0szczednosci rocznie.

2) art. 14d ust. 4 - przepis
precyzuje zakaz posiadania przy sobie
pomocy naukowych i dydaktycznych
oraz telefonéw komérkowych lub innych
urzadzen stuzacych do odbioru i
przekazywania informacji. Ponadto
dookres$la, ze w celu ich wykrycia
Zesp6t egzaminacyjny moze
postugiwac sie odpowiednimi
urzadzeniami. Postanowienie to jest
tozsame z rozwigzaniem przyjetym np.
w art. 338 ust. 3 ustawy o radcach
prawnych.

3) art. 14e ust. 6 i art. 14f w ust.
1 — proponuje sie rezygnacje z
wystawiania papierowych dokumentéw:
$wiadectwa zaliczenia Lekarskiego
Egzaminu Koncowego i $wiadectwa
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Koricowego oraz zastgpienie tych
dokumentéw odpowiednimi
zadwiadczeniami wystawianymi w
Systemie Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikéw Medycznych. Obecnie
Swiadectwa s potrzebne wytgcznie w
postepowaniu o uzyskanie prawa
wykonywania zawodu i w postepowaniu
kwalifikacyjnym do rozpoczecia
szkolenia specjalizacyjnego, przy czym
organy je prowadzace majg dostep do
SMK i tam weryfikujg kwestie zwigzane
z zaliczeniem tych egzamindw.
Zastapienie Swiadectw
zaswiadczeniami pozwoli na

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona




wyeliminowane ryzyka fatszerstw
przedstawianych dokumentéw i
poskutkuje istotnymi oszczedno$ciami
$rodkéw budzetowych, ktére musiatby
zosta¢ wydatkowane na sporzadzenie
blankietow, wydruk $wiadectw w CEM,
zakup kopert i wysytke drogg pocztowa.
Szacunkowo mozna zatozy¢, ze
oszczednosci te siggnatby rocznie
250.000 zt.

Krajowa Rada
Fizjoterapeutéw

Art. 4

Dodanie zmiany

Z uwagi, iz fizjoterapeuci sq
samodzielnym zawodem medycznym
systemowo niewtasciwe i
wprowadzajace w btad jest przyjety
podziat wskazujacy, ze konsultant w
dziedzinie fizjoterapii jest kwalifikowany

W art. 4 po pkt 2 dodac¢ pkt 2a w
brzmieniu:

,2a)wart. 9w pkt 2, 4i5, art. 10 ust.
1pkt1,5i7,ust. 2 pkt 1, art. 11 ust.
1, art. 12 ust. 1 po wyrazie
Jfarmaceutéw” dodac przecinek i

ER

jako konsultant w ,innej dziedzinie wyraz fizjoterapeutéw”;”.
majacej zastosowanie w ochronie

zdrowia”.

Uwaga nieuwzgledniona.
Poza zakresem regulacii

10.

URZAD
OCHRONY
DANYCH
OSOBOWYCH

art. 4 projektu
ustawy,
dodajacym nowy
art. 3ust. Taw
ustawie z dnia 6
listopada 2008 .
0 konsultantach
w ochronie
zdrowia

Zgodnie z art. 4 projektu ustawy, dodajacym nowy art. 3 ust. 1a w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w
ochronie zdrowia3 , konsultantem nie moze by¢ osoba, wobec ktorej toczy sie postepowanie karne lub postepowanie w
przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej. Uzasadnienie projektu ustawy nie zawiera wyjasnienia, dlaczego sam fakt
wszczecia wobec danej osoby postepowania karnego lub w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej ma
uniemozliwia¢ sprawowanie funkcji konsultanta i czy pozyskanie takich danych jest niezbedne (np. w sytuacji gdy w
toku postepowania zarzuty nie zostang potwierdzone). Uzupetnienie uzasadnienia o takie wyjasnienia przyczyni sie do
poszanowania zasady ograniczenia celu (art. 5 ust. 1 lit. b 4 ) i zasady minimalizacji danych (art. 5 ust. 1 lit. ¢
rozporzadzenia 2016/6795 ). Dodatkowo powstaje pytanie o relacje dodawanego art. 3 ust. 1a do obowigzujacego art. 7
ust. 2 pkt 4 ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia, ktory stanowi, ze ,Organ, ktéry powotat konsultanta, odwotuje
go przed uptywem kadencii: (...) jezeli konsultant zostat skazany prawomocnym wyrokiem sadu na kare ograniczenia
albo pozbawienia wolnosci, albo zawieszono mu prawo wykonywania zawodu.”. Powstaje wigc pytanie, czy fakt
toczacego sie postepowania bedzie miat znaczenie wytacznie w przypadku ubiegania sie 0 zajmowanie stanowiska
konsultanta, czy tez bedzie miat rowniez wptyw na osobe, ktora to stanowisko juz zajmuje. Wyjasnienie tej kwestii jest
konieczne z punktu widzenia zasady zgodno$ci z prawem, rzetelnosci i przejrzystosci (art. 5 ust. 1 lit. a rozporzadzenia
2016/6796 ). Projektodawca powinien bowiem jednoznacznie wykazaé, w jakich konkretnych sytuacjach, w stosunku do
jakich os6b i w jakich celach bedzie przetwarzat dane dotyczace toczacych sie postepowan karnych zwitaszcza, ze dane
te na podstawie art. 10 rozporzadzenia 2016/6797 podlegaja wzmocnionemu rezimowi ochrony. Przepisy dajace
podstawe do przetwarzania tych danych powinny wiec przewidywa¢ odpowiednie do ratio legis zabezpieczenia praw i
wolnosci 0sob, kidrych dane dotycza.

Uwaga bezprzedmiotowa
przepis zostat wykre$lony
z projektu ustawy




1.

Krajowa Rada
Fizjoterapeutéw

Art. 6

Dodanie zmiany

Zmiana wskazujaca na podstawe
prawng przetwarzania danych przez
CeZ, aby mozliwe byto przetwarzanie
danych zwigzanych z realizacjg
specjalizacji przez fizjoterapeutow
(wigczenie fizjoterapeutdw do Systemu
Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikdéw Medycznych).

W art. 6 po pkt 2 dodaje sie pkt 3 w
brzmieniu:

.w art. 30:

1) w ust. 2 w pkt 6 kropke na koricu
zastepuje si¢ $rednikiem oraz dodaje
sie pkt 7 w brzmieniu:

,1) art. 60 ustawy z dnia 25 wrze$nia
2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty.”;
2) w ust. 2a w pkt 5 kropke na koncu
zastepuije sie Srednikiem oraz dodaje
sie pkt 6 w brzmieniu:

,0) art. 15, art. 18, art. 19, art. 36, art.
38, art. 39a—43, art. 48-50, art. 57 i
art. 59-60c ustawy z dnia 25
wrzes$nia 2015 r. o zawodzie

» oy

fizjoterapeuty.”.”.

Uwaga poza zakresem
materii

12.

CeZ

art. 7
(zmieniajacy
ustawe z dnia 15
lipca

2011 r. o
zawodach
pielegniarki i
potozne))

Z uwagi na trwajace prace nad SMK Il oraz planowane przez Ministerstwo Zdrowia zmiany w zakresie ksztatcenia
pielegniarek i potoznych, ktore maja swoim zakresem ujednolici¢ proces ksztatcenia pielegniarek i potoznych z innymi
grupami zawodowymi rozwazy¢ nalezy, czy nie jest zasadne wdrozenie przedmiotowych zmian wraz z przeniesieniem
tej grupy zawodowej do SMK Il. Obecny projekt ustawy skutkuje potrzebg przebudowy proceséw w SMK I, ktory jest
systemem wygaszanym na rzecz projektu SMK Il. W przypadku podjecia decyzji o przenoszeniu grupy zawodowej
pielegniarek i potoznych do SMK Il niezbedne bedzie po okre$leniu zakresu prac przyjecie harmonogramu
wskazujacego terminy wdrozenia poszczegdlnych rozwigzan, w tym rozwigzan okreslonych projektowanym aktem
prawnym. Obecny harmonogram uwzgledniajacy lekarzy i lekarzy dentystow zaplanowany jest do konca 2025 .
Jednoczesnie zakres prac bytby wéwczas znacznie szerszy, a tym samym termin wdrozenia projektowanych zmian
wymagatby dostosowania do zakresu prac. Po podjeciu przez Parstwa kierunkowej decyzji w ww. zakresie Centrum
bedzie dopiero w stanie oszacowaé czas i koszty niezbedne do realizacji przedmiotowego zadania (w SMK | lub w SMK

).

Jednakze jezeli zmiany beda wprowadzane po stronie SMK Il czas realizacji okreslony w ustawie (tj.
31.12.2026) nie bedzie wystarczajacy na przepisanie tej grupy zawodowej do SMK Il wraz ze
zmianami. Ostateczny termin wdrozenia zmian w SMK |l bedzie mozliwy do okreslenia dopiero po
wskazaniu przez MZ szczeg6towego zakresu prac.

Uwaga nieuwzgledniona.
Wprowadzenie
przedmiotowych
rozwigzan dla zawodu
pielegniarek i potoznych
w SMK Il bedzie
zadaniem priorytetowym

13.

NIPiP

art. 7 pkt 7)

Proponuje zmiang brzmienia art.
67a ust. 3 jak ponizej:

Do obowigzkow opiekuna stazu
nalezy nadzor nad realizacj stazu

Struktura obowigzujgcych programéw
ksztatcenia przewiduje efekty uczenia
sie lub ksztafcenia oraz zaliczenie
Swiadczen zdrowotnych w ramach
stazu

Uwaga uwzgledniona




wynikajacego z programu zajec
praktycznych, w tym:

3) dokonanie zaliczenia $wiadczen
zdrowotnych okre$lonych w
programie stazu.

14, Centrum 1) Udziat w ustaleniu 1) Udziat w ustaleniu szczegoétowych Uwaga uwzgledniona
Ksztatcenia (Art. 7 pkt 7) szczegbtowych warunkow warunkéw odbywania specjalizaciji, w przepis przeredagowany
Podyplomoweg | Art.67a ust.2 pkt odbywania specjalizacji w sposéb umozliwiajacy osiagniecie
o Pielegniareki | 1 iust.3 pkt3 sposob umozliwiajacy nabycie | efektdw uczenia si¢ okreslonych
Potoznych wiedzy i umiejetnosci programem specjalizacii.

okreslonych programem Struktura obowigzujacych programow
Konsultant specjalizacii. 3. Do obowigzkéw opiekuna stazu ksztalcenia przewiduje efekty
Wojewddzki w nalezy nadzor nad realizacjq stazu uczenia si¢ lub ksztatcenia oraz
dziedzinie wynikajacego z programu zajeé zaliczenie $wiadczen zdrowotnych w
pielegniarstwa 3. Do obowigzkéw opiekuna stazu | praktycznych, w tym: ramach stazu
ratunkowego nalezy nadzor nad realizacjg stazu | 3) dokonanie zaliczenia $wiadczen
dla kierunkowego wynikajacego z zdrowotnych okreslonych w programie
wojewddztwa programu specjalizacji, w tym: stazu
dolno$laskiego 3) dokonanie zaliczenia
Pogotowie umiejetnosci praktycznych
Ratunkowe w okre$lonych w programie stazu
Legnicy kierunkowego
Konsultant
krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego

15. Konsultant Art.7 pkt 7) ust.2 1) Udziat w  ustaleniu 1) Udziat w ustaleniu szczeg6towych | Uwaga uwzgledniona
krajowy w pkt.1) i ust.3 szczegdtowych warunkdéw warunkow odbywania specjalizacji, w | przepis przeredagowany
dziedzinie odbywania specjalizacji w sposob umozliwiajacy osiggniecie
pielegniarstwa sposéb  umozliwiajacy efektéw uczenia sie okreslonych
diabetologiczne nabycie wiedzy [ programem specjalizacji.
go umiejetnosci okreslonych | Struktura obowigzujacych programéw

programem specjalizacji. | ksztatcenia przewiduje efekty uczenia 3. Do obowigzkéw opiekuna stazu
Konsultant sie lub ksztatcenia oraz zaliczenie nalezy nadzor nad realizacjg stazu
krajowy w 3. Do obowigzkow opiekuna stazu | $wiadczen zdrowotnych w ramach wynikajacego z programu zaje¢
dziedzinie nalezy nadzor nad realizacjg stazu | stazu praktycznych, w tym:
pielegniarstwa kierunkowego wynikajacego z

onkologicznego

programu specjalizacji, w tym:




Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ginekologiczno-
potozniczego

KRAJOWA
RADA
AKREDYTACY
JNA SZKOL
PIELEGNIARE
Kl
POLOZNYCH
Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
psychiatryczne
go

Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
Pielegniarstwa
Chirurgicznego

3) dokonanie zaliczenia
umiejetnosci praktycznych
okreslonych w programie stazu
kierunkowego

3) dokonanie zaliczenia $wiadczen
zdrowotnych okre$lonych w
programie stazu

i Operacyjnego

Konsultant

Krajowy w

Dziedzinie

Pielegniarstwa

pediatrycznego

16. art. 7 pkt 10 lit. W ust. 2 po wyrazach ,0soby Ukoriczenie specjalizacii nie jest Uwaga uwzgledniona
a)ust. 2 legitymujace sie” proponuje dodaé | réwnoznaczne z tytutem specjalisty, a
Ltytutlem specjalisty w dziedzinach zapotrzebowanie dotyczy pielegniarek,
NIPiP pielegniarstwa oraz dziedzin potoznych z tytutem specjalisty,

majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia.

analogicznie jak w ust. 3.

10




17.

Centrum
Ksztatcenia
Podyplomoweg
o Pielegniarek i
Potoznych
Konsultant
Wojewddzki w
dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego
dla
wojewddztwa
dolno$laskiego
Pogotowie
Ratunkowe w
Legnicy
Konsultant
krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego

(Art. 7 pkt 10)

Art.70 ust. 2

2., legitymujace sie
ukoriczong specjalizacje

...................... legitymujace sie
tytutem specjalisty z poszczegoinych
dziedzin pielegniarstwa i dziedzin
majgcych zastosowanie w ochronie
zdrowia

Ukonczenie specjalizacii nie jest
réwnoznaczne z tytutlem specjalisty, a
zapotrzebowanie dotyczy
pielegniarek, potoznych z tytutem
specjalisty, analogicznie do zapiséw
w ust.3

Uwaga uwzgledniona

18.

Konsultant
krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
diabetologiczne

go

Konsultant
krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
onkologicznego

Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa

Art. 7 pkt.10 lit
a) ust.2

20, legitymujace sie
ukoriczong specjalizacjq

Ukoriczenie specjalizacii nie jest
réwnoznaczne z tytutem specjalisty, a
zapotrzebowanie dotyczy pielegniarek,
potoznych z tytutem specjalisty,
analogicznie do zapiséw w ust.3

...................... legitymujace sie
tytutem specjalisty z poszczegélnych
dziedzin pielegniarstwa i potoznictwa
oraz dziedzin majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia

Uwaga uwzgledniona

11




ginekologiczno-
potozniczego

Konsultant
Krajowy w
Dziedzinie
Pielegniarstwa
pediatrycznego
KRAJOWA
RADA
AKREDYTACY
JNA SZKOL
PIELEGNIARE
Kl
POLOZNYCH
Konsultant
Krajowy W
dziedzinie
Pielegniarstwa
Chirurgicznego

i Operacyjnego
19. Konsultant Art. 7 pkt.10 lit 20, legitymujace sie Ukoriczenie specjalizacji nie jest | ..o legitymujace sie Uwaga uwzgledniona
Krajowy w a) ust.2 ukoriczong specjalizacjq réwnoznaczne z tytutem specjalisty tytutem specjalisty z poszczegélnych
dziedzinie dziedzin pielegniarstwa i potoznictwa
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie
psychiatryczne w ochronie zdrowia
go
20. art. 7 pkt 11 lit. Proponuje zmiane brzmienia pkt 4): | Konieczne jest doprecyzowanie pojecia Uwaga nieuwzgledniona.
a) pkt 4) 4) podmioty lecznicze prowadzace | podmioty lecznicze z uwagi, iz obecnie Kazdy z podmiotéw, o
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju sq organizatorzy ksztatcenia, ktérzy ktérym mowa w art. 75
stacjonarne i catodobowe rejestrujg podmiot wytgcznie w celu ust. 1, zamierzajacy
$wiadczenia zdrowotne w rodzaju obejscia przepisu nakazujgcego wpisu wykonywac dziatalnos¢ w
NIPiP $wiadczenia szpitalne. do rejestru wiasciwej ORPIP, na terenie zakresie ksztatcenia

ktérej prowadza ksztatcenie
podyplomowe.

podyplomowego, 0
ktérym mowa w art. 66
ust. 1 pkt 2—4, bedzie
zobowigzany do
uzyskania wpisu do
rejestru, w tym réwniez

12




podmioty lecznicze,
natomiast w przypadku
ksztatcenia
podyplomowego, 0
ktérym mowa w art. 66
ust. 1 pkt 1, organizatorzy
ksztatcenia bedg
zobowigzani uzyskac
akredytacje rektora
CMKP.

Dodatkowo w projekcie
zostaly wprowadzone
mechanizmy dla podmiotu
rejestrowego (NRPiP)
pozwalajace na
weryfikacje spetniania
warunkéw do
prowadzenia tego
ksztatcenia.

21.

Centrum
Ksztatcenia
Podyplomoweg
o Pielegniarek i
Potoznych

Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego
dla
wojewddztwa
dolno$laskiego
Pogotowie
Ratunkowe w
Legnicy
Konsultant
krajowy w
dziedzinie

(Art. 7 pkt 11)
Art.75 ust.1 pkt
5)

5) inne podmioty uprawnione do
prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i
potoznych

5) inne podmioty uprawnione do
prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i
potoznych posiadajace...........

Wydaije sig koniecznym
doprecyzowanie pojecia
L;uprawnione”, czy oprdcz wpisu do
rejestru NRPIP, ktéremu podlegajg
wszystkie podmioty z art. 75 ust. 1
pkt 1) — 5) bedg jeszcze inne
wymogi?

Uwaga uwzgledniona
doprecyzowano zapisy.
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pielegniarstwa
ratunkowego

22.

Konsultant
krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
diabetologiczne
go Konsultant
krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
onkologicznego
Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ginekologiczno-
potozniczego
KRAJOWA
RADA
AKREDYTACY
JNA SZKOL
PIELEGNIARE
Kl
POLOZNYCH
Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
psychiatryczne
go

Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
Pielegniarstwa
Chirurgicznego
i Operacyjnego

Art. 7 pkt.11 lit
a) pkt 5)

5) inne podmioty uprawnione do
prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i
pofoznych

Wydaije sie koniecznym
doprecyzowanie pojecia ,uprawnione”,
czy oprocz wpisu do rejestru NRPIP,
ktoremu podlegajg wszystkie podmioty
zart. 75 ust. 1 pkt 1) - 5) bedq jeszcze
inne wymogi?

5) inne podmioty uprawnione do
prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i
potoznych posiadajace...........

Uwaga uwzgledniona
doprecyzowano zapisy.
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23. (Art. 7 pkt 11) Art. 75 ust. 3 pkt 7 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej: czy zapewnienie udzielania $wiadczen Uwaga nieuwzgledniona.
Art. 75 ust. 3 pkt zdrowotnych zgodnie z programem ksztatcenia jednostka wystepujaca o akredytacje moze zapewni¢ na
7 Ustawy 0 podstawie porozumienia z placéwkq stazowg? Kazdy z podmiotow, o
zawodach Proponujemy aby dokona¢ zmiany zapisu art. 76 ust. 1 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej ,Podmiot, o ktérym mowa w art. 75
pielegniarki i ktérym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5, zamierzajacy wykonywaé dziatalno$¢ w zakresie ksztatcenia ust. 1, zamierzajacy
pofoznej: podyplomowego, o ktérym mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2—4, sktada za posrednictwem SMK wniosek o wpis do wykonywac dziatalno$¢ w

rejestru, zawierajacy nastepujgce dane:...” na zapis: ,Podmiot, o ktérym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 2-5, zakresie ksztatcenia

zamierzajacy wykonywac dziatalno$¢ w zakresie ksztatcenia podyplomowego, o ktérym mowa w art. 66 ust. 1 podyplomowego, 0

pkt 2—4, sktada za posrednictwem SMK wniosek o wpis do rejestru, zawierajacy nastepujace dane:..."oraz ktérym mowa w art. 66

wynikajacych z tego zmian dalszych zapiséw. ust. 1 pkt 2-4, bedzie
zobowigzany do

KRAUM uzyskania wpisu do

rejestru, w tym réwniez
podmioty lecznicze,
natomiast w przypadku
ksztatcenia
podyplomowego, 0
ktérym mowa w art. 66
ust. 1 pkt 1, organizatorzy
ksztatcenia bedg
zobowigzani uzyskac
akredytacje rektora
CMKP.

24. Uwagi o charakterze ogdlnym: Uwaga stanowi
Specjalizacyjne ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych podobnie jak lekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutow i diagnostow komentarz — uczelnie,
laboratoryjnych powinno by¢ zastrzezone wytacznie dla uczelni medycznych, CMKP oraz podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w | ktére chcg prowadzié
rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne, gdyz tylko ten rodzaj dziatalnosci pozwala na petne i rzetelne zabezpieczenie szkolenie specjalizacyjne,
ksztatcenia podyplomowego zgodnie z jego celem i istotg wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej. Zapewni to rzeczywiste nie musza uzyskaé wpisu
ujednolicenie ksztatcenia kadr medycznych. do rejestru.

KRAUM W wiekszosci krajéw europejskich ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych jest realizowane przez uniwersytety medyczne i
szpitale uniwersyteckie.
Z analizy iloSciowej realizowanych w ostatnich latach szkolen specjalizacyjnych jasno wynika, ze w Polsce ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych, jako jedynych sposrdd kadr medycznych w ok. 80% realizowane jest poprzez réznego rodzaju przedsiebiorstwa i
podmioty lecznicze. Przy razaco niskich kosztach szkoleri jako$¢ ksztatcenia specjalizacyjnego budzi uzasadnione watpliwosci.
Jedynie w przypadku szkolen dla pielegniarek i potoznych funkcjonuje konieczno$¢ odptatnego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe. Dotychczas uczelnie medyczne nie podlegaty obowiazkowi wpisu do rejestru (optaty). Jakie jest uzasadnienie
jego wprowadzenia w stosunku do szkolen dla pielegniarek i potoznych realizowanych przez uczelnie medyczne?

25. KRAUM 1. Zasadnym wydaje sie ujednolicenie zakresu obowigzkow kierownikow specjalizaciji dla wszystkich zawodow.
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2. Poniewaz literatura powinna by¢ zamieszczona w programie specjalizacji, nalezy usuna¢ z zakresu obowigzkow kierownika specjalizacii
wskazywanie niezbednego pismiennictwa i innych zrédet utatwiajacych samoksztatcenie (tak ust. 6 pkt 1 dodawany na mocy art. 10 pkt 5
projektowanej ustawy).

3. Wprowadzenie — w odniesieniu do kierownikdw specjalizacji w zakresie pielegniarstwa, gdzie aktualnie liczba ta jest wyzsza niz w
przypadku innych zawodéw — ograniczenia liczby 0s6b specjalizujgcych sie, ktdre podlegajg kierownikowi, a to dla celéw jakosci
ksztatcenia.

4. W art. 7 pkt 11 lit. b oraz lit. ¢ projektowanej ustawy — niecelowym jest wprowadzanie obowigzku uzyskania przez uczelnie — ktore i tak
muszg uzyskac akredytacje — wpisu do dziatalnosci regulowanej. NatoZenie takiego obowigzku nie wptynie na jako$¢ ksztatcenia, natomiast
bedzie zwigzane z konieczno$cig poczynienia przez uczelnie dodatkowych prac i wydatkéw zwigzanych z uzyskiwaniem wpisu do rejestru.
Obowigzek uzyskiwania wpisu do dziatalno$ci regulowanej jest zasadny w odniesieniu do innych podmiotéw, ktorych podstawowym
zadaniem nie jest ksztatcenie 0séb wykonujacych zawody medyczne.

5. Jezeli uczelnie — dotychczas zwolnione z tego obowigzku — majg by¢ objete obowigzkiem uzyskania wpisu do rejestru dziatalnosci
regulowanej w celu prowadzenia ksztatcenia specjalizacyjnego pielegniarek i potoznych, to konieczne jest dodanie przepisu przejsciowego,
ktéry umozliwi uczelniom prowadzenie takiego ksztatcenia w okresie przejsciowym, jeszcze przed uzyskaniem wpisu do rejestru, tak aby
zapewni¢ mozliwo$¢ ciagtego prowadzenia ksztatcenia w tym zakresie (réwniez dokoriczenia rozpoczetych specjalizacji). Art. 26 ust. 1
projektowanej ustawy dotyczy samego prowadzenia ksztatcenia (co sugeruje, ze przepis ten odnosi sie do realizacji ksztatcenia, natomiast
wprost pomija kwestie dziatalnosci regulowanej), z kolei art. 26 ust. 3 odnosi sie do wpiséw do rejestru organizatorow ksztatcenia
dokonanych w oparciu o przepisy dotychczasowe. Tymczasem w aktualnym stanie prawnym uczelnie sg zwolnione z obowigzku uzyskania
wpisu do rejestru, zatem zostaty pominiete w przepisach przejsciowych, co prowadzi do watpliwosci, czy faktycznie beda mogly
kontynuowac juz rozpoczete szkolenie specjalizacyjne.

Uwaga stanowi
komentarz — uczelnie,
ktére chcg prowadzi¢
szkolenie specjalizacyjne,
nie musza uzyskac wpisu
do rejestru.

26. art. 7 pkt 12 ust. | Zmiana brzmienia pkt 3 5: W aktualnych programach nie ma Uwaga uwzgledniona
2 3) wypetni zatoZenia organizacyjno- | ,standardéw’, sq ,zatozenia”. Ponadto, Natomiast kwestia dot.
programowe okreslone w programie | nie wszystkie moga by¢ spetnione juz harmonogramu jest
danej specjalizacji, w tym na etapie ubiegania sie o akredytacje. relegowana w art. 80 ust.
przygotuje i zamiesci w SMK, w Pominieto réwniez przygotowanie 2 pkt 2, zgodnie z ktdrym
terminie 7 dni przed rozpoczeciem | harmonogramu, ktéry stanowi kluczowy organizator ksztatcenia za
ksztatcenia, harmonogram element oceny zgodnosci realizacii posrednictwem SMK:
NIPiP ksztatcenia odzwierciedlajacy specjalizacji z obowigzujacym przekazuje do CMKP
zgodnos¢ realizacji specjalizacji z programem ksztatcenia. harmonogram ksztatcenia
programem ksztatcenia”. Jest to etap ubiegania sig 0 podyplomowego, na co
5) zobowigzuje si¢ prowadzi¢ akredytacje, wiec jeszcze nie mozna najmniej 7 dni przed
dokumentacje odzwierciedlajacq wymagac od kazdego prowadzenia rozpoczeciem tego
prawidtowy przebieg procesu dokumentaci. ksztatcenia.
ksztatcenia.
27. Centrum (Art.7 pkt 12) 3) spetnit standardy 3) wypetni zatozenia organizacyjno- W aktualnych programach nie ma Uwaga uwzgledniona
Ksztalcenia organizacyjno-programowe programowe okreslone w programie ,standardéw” , sq ,zatozenia....”. Natomiast kwestia dot.
Podyplomoweg Art.75a ust.2 okre$lone w programie danej danej specjalizacji, w tym przygotuje i Ponadto nie wszystkie moga by¢ harmonogramu jest

pkt 3), pkt 5), specjalizacji zamie$ci w SMK, w terminie 7 dni
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o Pielegniareki | pkt6) przed rozpoczeciem ksztatcenia, spetnione juz na etapie ubiegania sie | relegowana w art. 80 ust.
Potoznych harmonogram ksztatcenia 0 akredytacije. 2 pkt 2, zgodnie z ktorym
odzwierciedlajacy zgodno$¢ realizacii Pominieto réwniez przygotowanie organizator ksztatcenia za
Konsultant specjalizacji z programem ksztatcenia”. | harmonogramu, ktéry stanowi posrednictwem SMK:
Wojewddzki w kluczowy element oceny zgodnosci przekazuje do CMKP
dziedzinie realizacji specjalizacji z harmonogram ksztatcenia
pielegniarstwa 5) zobowiazuije sie prowadzi¢ obowigzujacym programem podyplomowego, na co
ratunkowego dokumentacje odzwierciedlajaca ksztatcenia. najmniej 7 dni przed
dla 5) prowadzi dokumentacje prawidtowy przebieg procesu rozpoczeciem tego
wojewodztwa zwigzana z przebiegiem ksztatcenia ksztatcenia.
dolno$laskiego specjalizacii Jest to etap ubiegania sie 0
Pogotowie akredytacje, wiec jeszcze nie mozna
Ratunkowe w wymagac od organizatora
Legnicy prowadzenia dokumentaciji.
Konsultant Zapis nigjasny, czy chodzi o
krajowy w prowadzenie dziatalno$ci leczniczej
dziedzinie 6) prowadzi dziatalno$¢ w zakresie czy ksztatcenia ?
pielegniarstwa prowadzonej specjalizacji
ratunkowego
28. Art.7 pkt 12 3) spetnit standardy W aktualnych programach sg 3) wypetni zatozenia organizacyjno- Uwaga uwzgledniona
Konsultant 2 okt 3 . lozenia. " Ponadto ni ki Kred] . N iast kwestia d
Krajowy ust.2 pkt 3, organizacyjno-programowe - »Zalozenia....". .ona.to nie wszyst ie programowe okreslone w programie atomiast wes.tla ot.
dziedzinie pkt.5, pkt 6 okre$lone w programie danej moga by¢ spetnione juz na etapie danej specjalizacji, w tym przygotuje i | harmonogramu jest
oleaniarstwa specjalizacji ubiegania si¢ o akredytacje. zamiesci w SMK, w terminie 7 dni relegowana w art. 80 ust.
pieleg! Pominieto réwniez przygotowanie przed rozpoczeciem ksztatcenia, 2 pkt 2, zgodnie z ktérym
psychiatryczne ) . . ) .
o harmonogramu, ktory stanowi kluczowy | harmonogram ksztatcenia organizator ksztatcenia za
g element oceny zgodnosci realizacii odzwierciedlajacy zgodnos¢ realizacji | posrednictwem SMK:
specjalizacji z obowigzujacym specjalizacji z programem przekazuje do CMKP
Konsultant . o .
Krajowy w programem ksztatcenia. ksztatcenia”. harmonogram ksztatcenia
o podyplomowego, na co
dziedzinie J bi I imniei 7 dni q
Pielegniarstwa estto etap ubiegania sig _ najmniej 7 dni prze
¥ akredytacje, wiec jeszcze nie mozna rozpoczeciem tego
Chirurgicznego . A . ;
. . wymagac od kazdego prowadzenia ksztatcenia.
i Operacyjnego ,
dokumentaci.
Konsultant
grz?é%\g?;:g Zapis niejasny, czy chodzi o Uwaga uwzgledniona
Picleaniarstwa 5) prowadzi dokumentacje prowadzenie dziatalno$ci leczniczej czy | 5) zobowigzuje sie prowadzi¢
pe diiﬂrycznego zwigzana z przebiegiem ksztatcenia ? dokumentacje odzwierciedlajaca

specjalizacji
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prawidtowy przebieg procesu
ksztatcenia

29. Centrum 3. Regulamin organizacyjny 3. Regulamin organizacyjny Pkt od 1) do 5) nie obejmujg Uwaga uwzgledniona
Ksztafcenia (Art. 7 pkt 12) specjalizacji, o ktérym mowa w specjalizacji, o ktérym mowa w ust.2 wszystkich elementdw, ktdre
Podyplomoweg ust.2 pkt 4, okresla: pkt 4, okresla, w szczegoInosci: powinien okresla¢ regulamin, brak np.
o Pielegniarek i | Art.75a ust.3 zakresu obowigzkéw wyktadowcow,
Potoznych praw i obowigzkéw uczestnikow,
zasad naboru na specjalizacje,
Konsultant dlatego proponuije sie zastosowac
Wojewddzki w katalog otwarty
dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego
dla
wojewddztwa
dolno$laskiego
Pogotowie
Ratunkowe w
Legnicy
Konsultant
krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego
30. art. 7 pkt 12 ust. | Doprecyzowanie tresci pkt 6 Organizatorzy realizujacy Uwaga uwzgledniona
2 Po wyrazach ,prowadzi dziatalno$¢” ksztatcenia w zakresie poprzez przeredagowanie
NIPiP nalezy doda¢ ,leczniczg”. specjalizacji powinni przepisu
prowadzi¢ w tej dziedzinie
dziatalno$¢ lecznicza.
31. art. 7 pkt 12 ust. | Proponuje nadanie nowego Aktualne programy specjalizacji nie Uwaga uwzgledniona
3 pkt 2 brzmienia: przewiduja kurséw specjalizacyjnych i
NIPiP 2) Organizacje specjalizacji, w tym | stazy kierunkowych.
miejsce odbywania zaje¢
teoretycznych i praktycznych.
32. art. 7 pkt 12 ust. | Po wyrazie ,okre$la” doda¢ ,w Punkty 1-5 nie obejmujg wszystkich Uwaga uwzgledniona
NIPiP 3 szczegolnosci” elementow, ktére powinien okreslaé

regulamin, brak np.: zakresu
obowigzkow, wyktadowcow, praw i
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obowigzkéw uczestnikéw, zasad
naboru na specjalizacje dlatego
proponuije si¢ zastosowac katalog
otwarty.

33. art. 7 pkt 12 ust. | Proponuje dopisa¢ po wyrazach Najbardziej optymalnym rozwigzaniem Uwaga nieuwzgledniona.
4 L,udostepnionym przez CMKP” bytoby zamieszczenie formularza Majac na uwadze
dopisa¢ ,w systemie SMK” wniosku o akredytacje w SMK. harmonogram zmian w
NIP; SMK, funkcjonalno$c¢ ta
iP .
zostanie wprowadzona po
przeniesieniu zawodu
pielegniarki i potoznej do
SMKII
34. Art.7 pkt 12 3. Regulamin organizacyjny Pkt od 1) do 5) nie obejmuja | 3. Regulamin organizacyjny Uwaga uwzgledniona
ust.3 specjalizacji, o ktérym mowa w wszystkich elementéw, ktére | specjalizacji, o ktérym mowa w ust.2
Konsultant ust.2 pkt 4, okre$la: powinien okre$lac regulamin, | pkt 4, okresla, w szczegoinosci:
Krajowy w brak np. zakresu obowigzkow
dziedzinie wyktadowcow, praw i
Pielegniarstwa obowigzkéw uczestnikéw,
Chirurgicznego zasad naboru na
i Operacyjnego specjalizacje, dlatego
proponuije si¢ zastosowaé
katalog otwarty
35. art. 7 pkt 12 ust. | Proponuje nadanie nowego Jest to istotny element dla Uwaga uwzgledniona
5 pkt 2, pkt 4, brzmienia w ust. 5 pkt 2 wydania akredytacii.
pkt 8 »,2) miejsce realizacji specjalizacji Powstaje tez pytanie, czy
ze wskazaniem miejsca realizacji akredytacja bedzie
NIPiP zajec teoretycznych i stazowych;” wydawana na kazde miejsce
realizacji specjalizacji.
ust. 4 pkt 4) Po wyrazie
LSpecjalizacji” doda¢ ,oraz
kierownika specjalizacji”.
36. art. 7 pkt 12 ust. | Proponuje nowe brzmienie w ust. 6 | Analogicznie wszystkie zataczniki Uwaga uwzgledniona
6 pkt 2 pkt 2 powinny by¢ opatrzone podpisem.
,2. informacje o dotychczasowym
NIPiP przebiegu dziatalno$ci prowadzone;

przez organizatora uwierzytelnione
przy uzyciu kwalifikowalnego
podpisu elektronicznego, podpisu

19




zaufanego albo podpisu
osobistego”

37. art. 75b ust. 2 Proponuje zmiane okresu z 6 Zasadnym jest wydtuzenie okresu do Jest to okres, ktory
miesiecy na 15 miesiecy. 15 miesigcy przed rozpoczeciem zobowigzuje rektora
ostatniej edycji szkolenia CMKP do przekazania do
specjalizacyjnego, co jest spojne z organizatora ksztatcenia
zapisami rozporzadzenia w sprawie informaciji o wygasnieciu
NIPiP ksztatcenia podyplomowego akredytaciji i konicznosci
stanowigcymi o czasie trwania ponownego ztozenia
specjalizacii. wniosku, nie ma potrzeby
by wystapienie to miato
miejsce juz w momencie
rozpoczecia specjalizacii.
38. art. 83 ust. 13 Proponuje nadanie nowego Proponowane zapisy obejmujq Uwaga uwzgledniona
pkt 2) brzmienia o tresci: dotychczasowe doswiadczenia
(art. 7 pkt 20) 2) wystepuje do organu Centrum wynikajace z prowadzonych
prowadzacego rejestr z wnioskiem | czynno$ci kontrolnych, a ktére nie
o0 wykreslenie organizatora wynikaja w sposéb jednoznaczny z art.
ksztatcenia z rejestru, jezeli 75 ust. 3.
stwierdzit, ze organizator
NIPiP ksztatcenia, o ktdrym mowa w art.
75 ust. 1 pkt 1-5 razaco narusza
warunki wykonywania dziatalnosci
objetej wpisem.
Razacym naruszeniem warunkow
dziatalnosci jest takze niezgodnosé
wykonywanej dziatalno$ci z trescig
whniosku, o ktorym mowa w art. 75b
ust. 5.
39. art. 83 ust. 13 Proponuje nadanie nowego W ustawie nie ma mowy o rejestrze Uwaga uwzgledniona
pkt 3) brzmienia o tresci: podmiotdw posiadajacych akredytacje,
3) w przypadku specjalizacji — jest ,Lista jednostek szkolacych”.
wykresla, w drodze decyzji
NIPiP administracyjnej, z listy jednostek

szkolacych, ktorej mowa w art. 75b
pkt 10 organizatora ksztatcenia, o
ktorym mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-
9, jezeli stwierdzit, Zze razaco
narusza on warunki prowadzenia

Wskazano odwotanie do okolicznosci
wykreslenia, opisanych w art. 75b ust.
5.
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ksztatcenia podyplomowego. Przez
razace naruszenie warunkéw
prowadzenia ksztatcenia, nalezy
rozumie¢ takze okolicznoci
wymienione w art. 75b ust. 5. Od
decyzji przystuguje odwotanie do
ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

40. Centrum 2)  Organizacje specjalizacji, 2) Organizacje specjalizaciji, w Aktualne programy specjalizacji nie Uwaga uwzgledniona
Ksztatcenia w tym propozycje tym miejsce odbywania zaje¢ | przewidujg kurséw specjalizacyjnych i
Podyplomoweg | (Art.7 pkt 12) harmonogramu kurséw teoretycznych i praktycznych | stazy kierunkowych
o Pielegniarek i specjalizacyjnych i stazy proponuije sie wykresli¢, gdyz kazdy
Potoznych Art. 75a ust.3 kierunkowych program ksztatcenia okre$la Metody

pkt 2) , pkt 4) sprawdzania efektéw ksztafcenia
Konsultant pkt 5) 4) metody oceny wiedzy i uzyskanych przez uczestnika oraz
Wojewddzki w umiejetnosci praktycznych warunki Zaliczenia stazu
dziedzinie proponuije sie wykreslic
pielegniarstwa 5) sposoby oceny organizacii i
ratunkowego przebiegu specjalizacji przez osoby
dla w niej uczestniczace
wojewddztwa
dolno$laskiego
Pogotowie
Ratunkowe w
Legnicy
Konsultant
krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego

41. Art.7 pkt 12 2) Organizacje specjalizacji, | Aktualne programy specjalizacji nie 2) Organizacje specjalizacji, w | Uwaga uwzgledniona
Konsultant ust.3 pkt 2, pkt w o tym propozycje | przewidujg kurséw specjalizacyjnych i tym miejsce  odbywania
Krajowy w 4, pkt5 harmonogramu  kurséw | stazy kierunkowych zaje¢  teoretycznych i
dziedzinie specjalizacyjnych i stazy praktycznych
pielegniarstwa kierunkowych
psychiatryczne proponuje si¢ wykresli¢, gdyz kazdy
go 4) metody oceny wiedzy i program ksztatcenia okre$la Metody

umiejetnosci praktycznych

sprawdzania efektéw ksztafcenia
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Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
Pielegniarstwa
Chirurgicznego

5) sposoby oceny organizacji i
przebiegu specjalizacji przez osoby

uzyskanych przez uczestnika oraz
warunki Zaliczenia stazu

i Operacyjnego W nigj uczestniczace

42 Konsultant Art.7 pkt 12 2) Organizacje specjalizacji, w Aktualne programy specjalizacji nie 2)Proponowane brzmienie: Uwaga uwzgledniona
Krajowy w ust.3 pkt 2, tym propozycje przewidujg kurséw specjalizacyjnych i ,Organizacje specjalizacji, w tym
Dziedzinie harmonogramu kurséw stazy kierunkowych miejsce odbywania zaje¢
Pielegniarstwa specjalizacyjnych i stazy teoretycznych i praktycznych”
pediatrycznego kierunkowych

43, (Art.7 pkt 12) 4. w systemie 4, w SMK Najbardziej optymalnym Uwaga nieuwzgledniona.

Art.75a ust4 , informatycznym rozwigzaniem bytoby zamieszczenie | Majac na uwadze
ust.5 pkt 2), pkt formularza Wniosku o akredytacje w | harmonogram zmian w
Centrum 4) pkt 8), SMK SMK; funkcjonalnos¢ ta
Ksztatcenia zostanie wprowadzona po
Podyplomoweg | ust.6 pkt2 Jest to istotny element dla wydania przeniesieniu zawodu
o Pielegniarek i akredytacji. Powstaje tez pytanie czy | pielegniarki i potoznej do
Potoznych ust.9 akredytacja bedzie wymagana na SMK I
kazde miasto, wojewodztwo ?

Konsultant obecnie sg organizatorzy, kiorzy
Wojewddzki w specjalizacje w jednej dziedzinie
dziedzinie prowadza w kilkunastu miastach,
pielegniarstwa gdzie sq np. rozne placéwki stazowe | Uwaga uwzgledniona
ratunkowego wowczas bedzie to jedna czy
dla kilkanascie akredytacji?
wojewddztwa
dolno$laskiego 5.2) miejsce realizacji specjalizacji; | 5.2) miejsce realizacji specjalizacji ze
Pogotowie wskazaniem miejsca realizacji zaje¢
Ratunkowe w teoretycznych i stazowych
Legnicy Uwaga uwzgledniona
Konsultant
krajowy w 54)......... specjalizacii: 54) ... specjalizacji oraz kwalifikacje kierownika sg nie mniej
dziedzinie kierownika specjalizacji istotne jak kwalifikacje kadry
pielegniarstwa
ratunkowego Uwaga uwzgledniona

5. 8) plan realizacji programu
specjalizacji w danej dziedzinie

plan powinien by¢ opracowany nie
tylko dla dziedziny ale przede
wszystkim dla miejsca realizacji
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Art.75 b ust.1
pkt1)

6. 2) informacje o dotychczasowym
przebiegu dziatalno$ci prowadzone;
przez organizatora;

9. w terminie 14 dni od dnia
doreczenia wezwania.

Art.75b.1
1) dokonuje wpisu

organizatora ksztatcenia,
0 ktérym mowa w art. 75
ust.1 pkt 1-5, na
prowadzona przez siebie
liste jednostek szkolacych
na okres 5 lat, w
przypadku gdy opinia
zespotu ekspertow jest
pozytywna, ze
wskazaniem
maksymalnej liczby
miejsc szkoleniowych

Art.75b.2

Rektor CMKP wystepuje do
organizatora ksztatcenia wpisanego
na liste jednostek szkolacych , na 6
miesiecy przed dniem uptywu
okresu, ..............

5. 8) plan realizacji programu
specjalizacji w danej dziedzinie oraz
miejscu

6. informacje o dotychczasowym
przebiegu dziatalnosci prowadzonej
przez organizatora uwierzytelnione przy
uzyciu kwalifikowalnego podpisu
elektronicznego, podpisu zaufanego
albo podpisu osobistego

9. .. w terminie 14 dni od dnia
skierowania wezwania do uzupetnienia

1) Wydaje decyzje administracyjng o
udzieleniu akredytacji i dokonuje
wpisu organizatora ksztatcenia, o
ktorym mowa w art. 75 ust.1 pkt 1-5,
na prowadzong przez siebie liste
jednostek szkolacych na okres 5 lat,
w przypadku gdy opinia zespotu
ekspertow jest pozytywna, ze
wskazaniem maksymalnej liczby
miejsc szkoleniowych

Art.75b.2

Rektor CMKP wystepuje do
organizatora ksztatcenia wpisanego na
liste jednostek szkolacych, na 15
miesiecy przed dniem uptywu okresu,

analogicznie wszystkie zataczniki
powinny by¢ opatrzone podpisem

jesli wniosek bedzie oceniany w
systemie informatycznym wyraz
,Skierowanie” wydaje si¢ bardziej
adekwatny niz ,doreczenie”.

odmowa wpisu nastepuje w drodze
decyzji, wiec analogicznie wpis takze
powinien by¢ dokonany na
podstawie decyzji o udzieleniu
akredytaciji.

Ponadto powstaje pytanie czy
wydanie akredytacji nie powinno
wigza¢ sie z optatg ?

Zasadnym jest wydtuZenie okresu do
15 miesiecy przed rozpoczeciem
ostatniej edycji szkolenia
specjalizacyjnego, co jest spdjne z

Uwaga uwzgledniona

Whiosek bedzie sktadany
poza SMK.

Uwaga uwzgledniona

Jest to okres, ktéry
zobowigzuje rektora
CMKP do przekazania do
organizatora ksztatcenia
informacji o wygasnieciu
akredytaciji i konicznosci
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Art.75b ust.2

Art.75b ust.3 pkt

1) i pki2)

Art.75b ust.4.

Art.75b ust.5

Art.75b.3 pkt 1) i pkt2)

1) oznaczenie jednostki
szkolacej, adres jej miejsca
zamieszkania lub siedziby
oraz numer identyfikacji
podatkowej (NIP)

2) forme organizacyjno-prawng
jednostki;

Art.75b.4.

4. W przypadku gdy jednostka
szkolaca przestata spetnia¢
warunki...........

Art.75b.5

5. Rektor CMKP, w drodze decyzji
administracyjnej, skresla z listy
jednostek szkolgcych organizatora
ksztatcenia, ktory nie realizuje
programu specjalizacji lub nie
przestrzega warunkdw i trybu
organizacji specjalizaciji

Art.75b.3 pkt 1) i pkt 2)
1) oznaczenie organizatora

ksztatcenia , adresu jego miejsca

zamieszkania lub siedziby oraz
numer identyfikacji podatkowej
(NIP)

2) forme organizacyjno-prawng
organizatora ksztafcenia;

Art.75b 4. W przypadku gdy
organizator ksztatcenia przestat
spetnia¢ warunki...........

Art.75b.5

5. Rektor CMKP, w drodze decyzji
administracyjnej, skresla z listy
jednostek szkolacych organizatora
ksztatcenia, w odniesieniu do
specjalizacji bedacej przedmiotem

akredytaciji, ktory nie realizuje programu

specjalizacji lub nie przestrzega
warunkow i trybu organizacii

specjalizacji okreslonych na podstawie

art.74 ust.1 , albo

zapisami rozporzadzenia w sprawie
ksztatcenia podyplomowego
mdwigcych o czasie trwania
specjalizacii.

Na liste wpisuje sie organizatora
ksztatcenia

Akredytacja jest udzielana
organizatorowi ksztatcenia

Proponuije sie doprecyzowaé w

sytuacji gdy wykreslenie ma dotyczy¢

danej specjalizacii, a nie cato$ciowo
organizatora ksztatcenia

ponownego ziozenia
whniosku, nie ma potrzeby
by wystapienie to miato
miejsce juz w momencie
rozpoczecia specjalizacii.

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona

Uwaga czesciowo
uwzgledniona
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okreslonych na podstawie art.74
ust.1, albo przestat spetniaé
warunki niezbedne do uzyskania
akredytacji do prowadzenia
specjalizacji. Od decyzji przystuguje
odwotanie do ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.

Art.75b.6.

6. W przypadku gdy jednostka
szkolgca utraci akredytacje,
ulegnie likwidacji albo

a)  nie przedtozyt sprawozdania z
realizacji ksztatcenia za rok
ubiegty, w przypadku istnienia
dowodow na jego prowadzenie,

b) realizowat ksztatcenia poza SMK,

c) Swiadome uchylat sie od poddania
czynno$ciom kontrolnym,

d) nie odestat protokotu z
przeprowadzonych czynno$ci
kontrolnych

albo przestat spetnia¢ warunki

niezbedne do uzyskania akredytacji do

prowadzenia specjalizacji. Od decyzji
przystuguje odwotanie do ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

Art.75b.6.

6. W przypadku gdy organizator
ksztatcenia utraci akredytacje, ulegnie
likwidaciji albo restrukturyzacji .......

Proponowane zapisy obejmujq
dotychczasowe do$wiadczenia
Centrum wynikajace z prowadzonych
czynno$ci kontrolnych, a ktore nie
wynikajg w sposéb jednoznaczny z
art. 75 ust.1.

Uwaga uwzgledniona

restrukturyzacii ....... Akredytacja jest udzielana
organizatorowi ksztatcenia
Art.75b ust.6.

44, Konsultant Art.7 pkt 12 4. ....w systemie informatycznym Whniosku o akredytacje w SMK 4 w SMK Uwaga nieuwzgledniona.
Krajowy w ust.4, Majac na uwadze
dziedzinie ust.5 pkt 2, pkt harmonogram zmian w
pielegniarstwa | 4, pkt 8, SMK, funkcjonalnos¢ ta
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psychiatryczne
go

Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
Pielegniarstwa
Chirurgicznego
i Operacyjnego

ust.6 pkt 2
ust.9

ust.11
art.75b ust.1
pkt1, ust.2,
ust.3, ust.4,
ust.6

5.2) miejsce realizacji specjalizacji;

54).......... specjalizacii:

5. 8) plan realizacji programu
specjalizacji w danej dziedzinie

6. 2) informacje o dotychczasowym
przebiegu dziatalno$ci prowadzone;
przez organizatora;

9........ w terminie 14 dni od dnia
doreczenia wezwania.

Art.75b 1.

Organizatorzy, ktérzy specjalizacje w
danej dziedzinie prowadzi w kilkunastu
miastach, gdzie sg np. rézne placowki
stazowe

kwalifikacje kierownika sa nie mnigj
istotne jak kwalifikacje kadry

plan powinien by¢ opracowany nie tylko
dla dziedziny ale i dla miejsca realizacji

analogicznie wszystkie zataczniki
powinny by¢ opatrzone podpisem

jesli wniosek bedzie oceniany w
systemie informatycznym wyraz
,Skierowanie” wydaje sie bardziej
adekwatny niz ,doreczenie”.

odmowa wpisu nastepuje w drodze
decyzji, wiec analogicznie wpis takze
powinien by¢ dokonany na podstawie
decyzji o udzieleniu akredytacji.

5. 2) miejsce realizacji specjalizacji ze
wskazaniem miejsca realizacji zaje¢
teoretycznych i stazowych

55) i specjalizacji oraz
kierownika specjalizacji

5. 8) plan realizacji programu
specjalizacji w danej dziedzinie oraz
miejscu

6. informacje o dotychczasowym
przebiegu dziatalno$ci prowadzone;
przez organizatora uwierzytelnione
przy uzyciu kwalifikowalnego podpisu
elektronicznego, podpisu zaufanego
albo podpisu osobistego

9. ... w terminie 14 dni od dnia
skierowania wezwania do
uzupetnienia

Wydaje decyzje administracyjng o
udzieleniu akredytacji i dokonuje
wpisu organizatora ksztatcenia, o

zostanie wprowadzona po
przeniesieniu zawodu
pielegniarki i potoznej do
SMKII

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona

Whniosek bedzie
kierowany poza SMK

Uwaga uwzgledniona
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Dokonuje wpisu organizatora
ksztatcenia, o ktérym mowa w art.
75 ust.1 pkt 1-5, na prowadzong
przez siebie liste jednostek
szkolgcych na okres 5 lat, w
przypadku gdy opinia zespotu
ekspertow jest pozytywna, ze
wskazaniem maksymalnej liczby
miejsc szkoleniowych

Art.75b.2

Rektor CMKP wystepuje do
organizatora ksztatcenia wpisanego
na liste jednostek szkolacych , na 6
miesiecy przed dniem uptywu
okresu,

Art.75b.3 pkt 1) i pkt2)

oznaczenie jednostki szkolacej,
adres jej miejsca zamieszkania lub
siedziby oraz numer identyfikacji
podatkowej (NIP)

forme organizacyjno-prawng,
jednostki;

Ponadto powstaje pytanie czy wydanie
akredytaciji nie powinno wigza¢ sie z
optatg ?

Zasadnym jest wydtuzenie okresu do
15 miesigcy przed rozpoczeciem
ostatniej edycji szkolenia
specjalizacyjnego, co jest spojne z
zapisami rozporzadzenia w sprawie
ksztatcenia podyplomowego
mdwigcych o czasie trwania
specjalizacii.

Na liste wpisuje sie organizatora
ksztatcenia

Akredytacja jest udzielana
organizatorowi ksztatcenia

Propozycja doprecyzowania

ktorym mowa w art. 75 ust.1 pkt 1-5,
na prowadzong przez siebie liste
jednostek szkolgcych na okres 5 lat,
w przypadku gdy opinia zespotu
ekspertéw jest pozytywna, ze
wskazaniem maksymalnej liczby
miejsc szkoleniowych

Art.75b.2

Rektor CMKP wystepuje do
organizatora ksztatcenia wpisanego
na liste jednostek szkolacych, na 15
miesiecy przed dniem uptywu okresu,

Art.75b.3 pkt 1) i pkt 2)

1) oznaczenie organizatora
ksztatcenia , adresu jego
migjsca  zamieszkania  lub
siedziby oraz numer identyfikacji
podatkowej (NIP)

2) forme organizacyjno-prawng

organizatora ksztatcenia;

Jest to okres, ktory
zobowigzuje rektora
CMKP do przekazania do
organizatora ksztatcenia
informacji 0 wygasnieciu
akredytacji i konicznoci
ponownego ziozenia
wniosku, nie ma potrzeby
by wystapienie to miato
miejsce juz w momencie
rozpoczecia specjalizacii.

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona
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Art.75b.4.

4. W przypadku gdy jednostka
szkolgca przestata spetniaé
warunki...........

Art.75b.5

Rektor CMKP, w drodze decyzji
administracyjnej, skrela z listy
jednostek szkolgcych organizatora
ksztatcenia, ktory nie realizuje
programu specjalizacji lub nie
przestrzega warunkéw i trybu
organizacji specjalizacii
okreslonych na podstawie art.74
ust.1, albo przestat spetnia¢
warunki niezbedne do uzyskania
akredytacji do prowadzenia
specjalizacji. Od decyzji przystuguje
odwotanie do ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.

Art.75b.6.

6. W przypadku gdy jednostka
szkolgca utraci akredytacije, ulegnie
likwidacji albo restrukturyzagji .......

Proponowane zapisy obejmujg
dotychczasowe do$wiadczenia
Centrum wynikajace z prowadzonych
czynno$ci kontrolnych, a ktére nie

wynikajg w sposdb jednoznaczny z art.

75 ust.1.

Akredytacja jest udzielana
organizatorowi ksztatcenia

Art.75b 4. W przypadku gdy
organizator ksztatcenia przestat
spetnia¢ warunki...........

Art.75b.5

Rektor CMKP, w drodze decyzji
administracyjnej, skresla z listy
jednostek szkolacych organizatora
ksztatcenia, w odniesieniu do
specjalizacji bedacej przedmiotem
akredytaciji, ktéry nie realizuje
programu specjalizacji lub nie
przestrzega warunkow i trybu
organizacji specjalizacji okreslonych
na podstawie art.74 ust.1, albo

a) nie przedtozyt sprawozdania z
realizacji ksztatcenia za rok ubiegty,
w przypadku istnienia dowodéw na
jego prowadzenie,

b)realizowat ksztatcenia poza SMK,
c)$wiadome uchylat sie od poddania
czynnosciom kontrolnym,

d)nie odestat protokotu z
przeprowadzonych ¢zynnosci
kontrolnych

albo przestat spetnia¢ warunki
niezbedne do uzyskania akredytacji
do prowadzenia specjalizacji. Od
decyzji przystuguje odwotanie do
ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

Art.75b.6.
6. W przypadku, gdy organizator
ksztatcenia utraci akredytacje,

Uwaga czesciowo
uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona
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ulegnie likwidacji albo restrukturyzacii

45, Art. 7 ust. 13 pkt 2) wystepuje do organu | Proponowane zapisy obejmujg 2) wystepuije do organu Uwaga uwzgledniona
prowadzacego rejestr z wnioskiem | dotychczasowe do$wiadczenia prowadzacego rejestr z wnioskiem o
0 wykres$lenie organizatora Centrum wynikajace z prowadzonych wykreslenie organizatora ksztatcenia
ksztatcenia z rejestru, jezeli czynno$ci kontrolnych, a ktore nie z rejestru, jezeli stwierdzit, ze
stwierdzit, ze organizator wynikaja w sposéb jednoznaczny z art. | organizator ksztatcenia o ktdrym
ksztatcenia o ktdrym mowa w art. 75 ust.3. mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5 razaco
75 ust. 1 pkt 1-5 razgco narusza narusza warunki wykonywania
warunki wykonywania dziatalnosci dziatalno$ci objetej wpisem. Przez
Konsultant objetej wpisem razace naruszenie warunkow
Krajowy w wykonywania dziatalnosci objetej
dziedzinie wpisem rozumie sie takze
pielegniarstwa okolicznos$ci wymienione w art. 75b
psychiatryczne ust.5.
go
ust. 13 pkt 3) w przypadku W ustawie nie ma mowy o rejestrze w przypadku specjalizacji — wykresla,
Konsultant specjalizacji — wykre$la, w drodze podmiotéw posiadajacych akredytacje, | w drodze decyzji administracyjnej, z Uwaga uwzgledniona
Krajowy W decyzji administracyjnej, z rejestru | jest ,Lista jednostek szkolacych”. listy jednostek szkolacych, ktdrej
dziedzinie podmiotéw posiadajacych mowa w art. 75b pkt 10 organizatora
Pielegniarstwa akredytacje, o ktorej mowa w art. ksztatcenia, o ktorym mowa w art. 75
Chirurgicznego 75a, organizatora ksztatcenia, o ust.1 pkt 1-5, jezeli stwierdzit, ze
i Operacyjnego ktorym mowa w art. 75 ust.1 pkt 1- | Wskazano odwotanie do okolicznosci razaco narusza on warunki
5, jezeli stwierdzit, ze razaco wykreslenia, opisanych w art. 75b ust.5 | prowadzenia ksztatcenia
narusza on warunki prowadzenia podyplomowego. Przez razace
ksztatcenia podyplomowego. Od naruszenie warunkéw prowadzenia
decyzji przystuguje odwotanie do ksztalcenia, nalezy rozumie¢ takze
ministra wiasciwego do spraw okoliczno$ci wymienione w art. 75b.5.
zdrowia Od decyzji przystuguje odwotanie do
ministra wasciwego do spraw
zdrowia
46. Konsultant Art.7 pkt 12 3) spetnit standardy W aktualnych programach nie ma 3) wypetni zatozenia organizacyjno- Uwaga uwzgledniona
Krajowy w ust.2 pkt 3, organizacyjno-programowe ,standardow” | sg ,zatozenia....”. programowe okreslone w programie Kwestia dotyczaca
dziedzinie pkt.5, pkt 6 okre$lone w programie danej Ponadto nie wszystkie moga by¢ danej specjalizacji, w tym przygotuje i | harmonogramu.
iclegniarstwa specjalizacji spetnione juz na etapie ubiegania si¢ 0 | zamie$ci w SMK, w terminie 7 dni Natomiast kwestia dot.
di . akredytacje. przed rozpoczeciem ksztatcenia, harmonogramu jest
iabetologiczne Pomin S . !
90 ominieto rowniez przygotowanie harmonogram ksztatcenia relegowana w art. 80 ust.

harmonogramu, ktdry stanowi kluczowy
element oceny zgodnosci realizacii

odzwierciedlajacy zgodnos¢ realizacii

2 pkt 2, zgodnie z ktdrym
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Konsultant

specjalizacji z obowigzujacym

specjalizacji z programem

organizator ksztatcenia za

krajowy w programem ksztatcenia. ksztatcenia”. posrednictwem SMK:
dziedzinie przekazuje do CMKP
pielegniarstwa Jest to etap ubiegania sie 0 harmonogram ksztatcenia
onkologicznego akredytacje, wiec jeszcze nie mozna podyplomowego, na co
wymagac od kazdego prowadzenia najmniej 7 dni przed
Konsultant dokumentacii. rozpoczeciem tego
Krajowy w ksztatcenia.
dziedzinie Zapis niejasny, czy chodzi o
pielegniarstwa prowadzenie dziatalno$ci leczniczej czy
ginekologiczno- ksztalcenia ? Uwaga uwzgledniona
potozniczego 5) prowadzi dokumentacje 5) zobowigzuje sie prowadzi¢
Zwigzang z przebiegiem dokumentacje odzwierciedlajacq
KRAJOWA specjalizacji prawidtowy przebieg procesu
RADA ksztatcenia
AKREDYTACY 6) prowadzi dziatalno$¢ w zakresie
JNA SZKOL prowadzonej specjalizacji
PIELEGNIARE
Kl
POLOZNYCH
417. EODSU”ant Uwaga uwzgledniona
rajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
onkologicznego
Konsultant Pkt od 1) do 5) nie obejmuja wszystkich
Krajowy w elementow, ktére powinien okreslaé
d;|?dz|p|e " Art 7 okt 12 3. Regulamin organizacyjny rebgulgmli?,, brakkr;pazakrgsu . 3. Regulamin organizacyjny
pie ngr;larg wa rt.3 P specjalizacji, o ktorym mowa w obow!qzkgw wyKa tq\ll(vgow, pra\év ' specjalizacji, o ktorym mowa w ust.2
ginexologiczno- | ust. ust.2 pkt 4, okresla: ODOWIZKOW UczesniKow, zasa pkt 4, okresla, w szczegoinosci:
potozniczego naboru na specjalizacje, dlatego
KRAJOWA proponuije si¢ zastosowac katalog
RADA otwarty
AKREDYTACY
JNA SZKOL
PIELEGNIARE
Kl
POLOZNYCH
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Konsultant
Krajowy w
Dziedzinie
Pielegniarstwa
pediatrycznego
Konsultant
krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
diabetologiczne

Jgo

48.

Konsultant
krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
onkologicznego
Konsultant
krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
diabetologiczne
go Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ginekologiczno-
potozniczego
KRAJOWA
RADA
AKREDYTACY
JNA SZKOL
PIELEGNIARE
Kl
POLOZNYCH

Art.7 pkt 12
ust.3 pkt 2, pkt
4, pkt 5

2)

Organizacie specjalizacji, w
tym propozycje
harmonogramu kursow
specjalizacyjnych i stazy
kierunkowych

4) metody oceny wiedzy i
umiejetnosci  praktycznych

5) sposoby oceny organizacji i
przebiegu specjalizacji przez osoby
W niej uczestniczace

Aktualne programy specjalizacji nie
przewidujg kursow specjalizacyjnych i
stazy kierunkowych

Proponuije sie wykresli¢, gdyz kazdy
program ksztatcenia okre$la Metody
sprawdzania efektow ksztatcenia
uzyskanych przez uczestnika oraz
warunki Zaliczenia stazu

2) Organizacje specjalizacji, w tym
miejsce odbywania zaje¢
teoretycznych i praktycznych

Uwaga uwzgledniona

49.

Konsultant
Krajowy w
Dziedzinie

Art.7 pkt 12
ust.3 pkt 2,

2)  Organizacje specjalizacji,
w tym propozycje
harmonogramu kurséw

Aktualne programy specjalizacji nie
przewidujg kursow specjalizacyjnych i
stazy kierunkowych

2) Proponowane
brzmienie: ,Organizacje
specjalizacji, w tym miejsce
odbywania zaje¢

Uwaga uwzgledniona

31




Pielegniarstwa specjalizacyjnych i stazy teoretycznych i
pediatrycznego kierunkowych praktycznych”
50. Art.7 pkt 12 4. ....w systemie informatycznym Najbardziej optymalnym rozwigzaniem | 4. .............. w SMK Uwaga nieuwzgledniona.
ust.4, bytoby zamieszczenie formularza Majac na uwadze
ust.5 pkt 2, pkt Whniosku o akredytacje w SMK harmonogram zmian w
4, pkt 8, SMK; funkcjonalnos¢ ta
ust.6 pkt 2 Jest to istotny element dla wydania zostanie wprowadzona po
ust.9 akredytacji. Powstaje tez pytanie czy przeniesieniu zawodu
ust.11 akredytacja bedzie wymagana na pielegniarki i potoznej do
art.75b ust.1 kazde miasto, wojew6dztwo ? SMKIL.
pkt1, ust.2, Obecnie sg organizatorzy, ktorzy
ust.3, ust.4, specjalizacje w jednej dziedzinie
ust.6 prowadza w kilkunastu miastach, gdzie
sg np. rézne placéwki stazowe
wowczas bedzie to jedna czy
kilkanascie akredytacji?
Konsultant Uwaga uwzgledniona
krajowy w
dziedzinie . o e
cleaniarstwa . o S 5.2) miejsce rga!lzacp Sp.eCja.|.Iza(.)]I ze
S!e egniars 5.2) miejsce realizacji specjalizacii; wskazaniem miejsca realizacji zaje¢
iabetologiczne o
9o teoretycznych i stazowych

54).......... specjalizacii:

5. 8) plan realizacji programu
specjalizacji w danej dziedzinie

6. 2) informacje o dotychczasowym
przebiegu dziatalno$ci prowadzone;
przez organizatora;

kwalifikacje kierownika sg nie mniej
istotne jak kwalifikacje kadry

plan powinien by¢ opracowany nie tylko
dla dziedziny ale przede wszystkim dla
miejsca realizacji

analogicznie wszystkie zataczniki
powinny by¢ opatrzone podpisem

56) oo specjalizacji oraz
kierownika specjalizacji

5. 8) plan realizacji programu
specjalizacji w danej dziedzinie oraz
miejscu

6. informacje o dotychczasowym
przebiegu dziatalnoSci prowadzonej
przez organizatora uwierzytelnione

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona
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9........ w terminie 14 dni od dnia
doreczenia wezwania.

Art.75b 1.
3) Dokonuje wpisu
organizatora ksztafcenia,
0 ktérym mowa w art. 75
ust.1 pkt 1-5, na
prowadzong przez siebie
liste jednostek szkolacych
na okres 5 lat, w
przypadku gdy opinia
zespotu ekspertow jest
pozytywna, ze
wskazaniem
maksymalnej liczby
miejsc szkoleniowych
4)

Art.75b.2

Rektor CMKP wystepuje do

organizatora ksztatcenia wpisanego

na liste jednostek szkolacych, na 6

miesiecy przed dniem uptywu

okresu,

jesli wniosek bedzie oceniany w
systemie informatycznym wyraz
,Skierowanie” wydaje sie bardziej
adekwatny niz ,doreczenie”.

odmowa wpisu nastepuje w drodze
decyzji, wiec analogicznie wpis takze
powinien by¢ dokonany na podstawie
decyzji o udzieleniu akredytacji.
Ponadto powstaje pytanie czy wydanie
akredytacji nie powinno wigzac sie z
oplatg ?

Zasadnym jest wydtuzenie okresu do
15 miesiecy przed rozpoczeciem
ostatniej edycji szkolenia
specjalizacyjnego, co jest spdjne z
zapisami rozporzadzenia w sprawie
ksztatcenia podyplomowego
mowigcych o czasie trwania
specjalizacji.

przy uzyciu kwalifikowalnego podpisu
elektronicznego, podpisu zaufanego
albo podpisu osobistego

9........ w terminie 14 dni od dnia
skierowania wezwania do
uzupetnienia

3) Wydaje decyzje administracyjng o
udzieleniu akredytaciji i dokonuje
wpisu organizatora ksztatcenia, 0
ktorym mowa w art. 75 ust.1 pkt 1-
5, na prowadzong przez siebie
liste jednostek szkolacych na
okres 5 lat, w przypadku gdy
opinia zespotu ekspertow jest
pozytywna, ze wskazaniem
maksymalne;j liczby miejsc
szkoleniowych

Art.75b.2

Rektor CMKP wystepuje do
organizatora ksztatcenia wpisanego
na liste jednostek szkolgcych, na 15
miesiecy przed dniem uptywu okresu,

Whiosek bedzie sktadany
poza SMK

Uwaga uwzgledniona

Jest to okres, ktdry
zobowigzuje rektora
CMKP do przekazania do
organizatora ksztatcenia
informacji 0 wygasnieciu
akredytacji i konicznosci
ponownego ztozenia
whniosku, nie ma potrzeby
by wystapienie to miato
miejsce juz w momencie
rozpoczecia specjalizacii.

Uwaga uwzgledniona
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Art.75b.3 pkt 1) i pkt2)

5) oznaczenie jednostki
szkolacej, adres jej miejsca
zamieszkania lub siedziby
oraz numer identyfikaciji
podatkowej (NIP)

6) forme organizacyjno-prawng
jednostki;

Art.75b.4.

4. W przypadku gdy jednostka
szkolgca przestata spetnia¢
warunki...........

Art.75b.5

Rektor CMKP, w drodze decyzji
administracyjnej, skresla z listy
jednostek szkolacych organizatora
ksztatcenia, ktory nie realizuje
programu specjalizacji lub nie
przestrzega warunkow i trybu
organizacji specjalizacii
okre$lonych na podstawie art.74
ust.1, albo przestat spetniaé
warunki niezbedne do uzyskania
akredytacji do prowadzenia
specjalizacji. Od decyzji przystuguje
odwotanie do ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.

Na liste wpisuje sie organizatora
ksztatcenia

Akredytacja jest udzielana
organizatorowi ksztatcenia

Proponuije sie doprecyzowa¢ w sytuacii
gdy wykre$lenie ma dotyczy¢ dane;
specjalizacii, a nie catosciowo
organizatora ksztatcenia

Proponowane zapisy obejmujg
dotychczasowe doswiadczenia
Centrum wynikajace z prowadzonych
czynnosci kontrolnych, a ktére nie
wynikajg w sposob jednoznaczny z art.
75 ust.1.

Akredytacja jest udzielana
organizatorowi ksztatcenia

Proponowane zapisy obejmujg
dotychczasowe doswiadczenia
Centrum wynikajace z prowadzonych
czynnosci kontrolnych, a ktére nie

Art.75b.3 pkt 1) i pkt 2)

4)  oznaczenie organizatora
ksztatcenia , adresu jego
miejsca zamieszkania lub
siedziby oraz numer
identyfikacji podatkowej (NIP)

5) forme organizacyjno-prawng
organizatora ksztatcenia;

Art.75b 4. W przypadku gdy
organizator ksztatcenia przestat
spetnia¢ warunki...........

Art.75b.5
Rektor CMKP, w drodze decyzji
administracyjnej, skresla z listy
jednostek szkolgcych organizatora
ksztatcenia, w odniesieniu do
specjalizacji bedacej przedmiotem
akredytaciji, ktory nie realizuje
programu specjalizacji lub nie
przestrzega warunkow i trybu
organizacji specjalizacji okreslonych
na podstawie art.74 ust.1, albo
e) nie przediozyt sprawozdania z
realizacji ksztatcenia za rok
ubiegty, w przypadku istnienia
dowoddw na jego prowadzenie,
f) realizowat ksztatcenia poza SMK,

Uwaga uwzgledniona

Uwaga cze$ciowo
uwzgledniona
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Art.75b.6.

6. W przypadku gdy jednostka
szkolaca utraci akredytacje, ulegnie
likwidacji albo restrukturyzacji .......

ust. 13 pkt 2) wystepuje do organu
prowadzacego rejestr z wnioskiem
o0 wykreslenie organizatora
ksztatcenia z rejestru, jezeli
stwierdzit, Ze organizator
ksztatcenia o ktérym mowa w art.
75 ust. 1 pkt 1-5 razaco narusza
warunki wykonywania dziatalnosci
objetej wpisem

ust. 13 pkt 3) w przypadku
specjalizacji — wykresla, w drodze
decyzji administracyjnej, z rejestru
podmiotéw posiadajacych
akredytacje, o ktérej mowa w art.

wynikaja w sposéb jednoznaczny z art.
75 ust.3.

W ustawie nie ma mowy o rejestrze
podmiotéw posiadajacych akredytacie,
jest ,Lista jednostek szkolacych”.

Wskazano odwotanie do okolicznosci
wykreslenia, opisanych w art. 75b ust.5

g) Swiadome uchylat sig od
poddania czynnosciom
kontrolnym,

h) nie odestat protokotu z
przeprowadzonych czynnosci
kontrolnych

albo przestat spetnia¢ warunki

niezbedne do uzyskania akredytacii

do prowadzenia specjalizacji. Od
decyzji przystuguje odwotanie do
ministra wasciwego do spraw
zdrowia.

Art.75b.6.
6. W przypadku, gdy organizator
ksztalcenia utraci akredytacje,

ulegnie likwidacji albo restrukturyzaciji

2) wystepuije do organu
prowadzgcego rejestr z wnioskiem o
wykreslenie organizatora ksztatcenia
z rejestru, jezeli stwierdzit, ze
organizator ksztatcenia o ktorym
mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5 razaco
narusza warunki wykonywania
dziatalnosci objetej wpisem. Przez
razace naruszenie warunkéw
wykonywania dziatalnoSci objete;
wpisem rozumie sie takze
okolicznosci wymienione w art. 75b
ust.5.

w przypadku specjalizacji — wykre$la,

w drodze decyzji administracyjnej, z
listy jednostek szkolgcych, ktorej
mowa w art. 75b pkt 10 organizatora
ksztatcenia, o ktdrym mowa w art. 75

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona
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75a, organizatora ksztatcenia, 0
ktérym mowa w art. 75 ust.1 pkt 1-
5, jezeli stwierdzit, ze razaco
narusza on warunki prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego. Od
decyzji przystuguje odwotanie do
ministra wlasciwego do spraw
zdrowia

ust.1 pkt 1-5, jezeli stwierdzit, ze
razgco narusza on warunki
prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego. Przez razace
naruszenie warunkéw prowadzenia
ksztatcenia, nalezy rozumie¢ takze
okoliczno$ci wymienione w art. 75b.5.
Od decyzji przystuguje odwotanie do
ministra wlasciwego do spraw
zdrowia

51.

Konsultant
krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
onkologicznego

Art.7 pkt 12
ust.4,

ust.5 pkt 2, pkt
4, pkt 8,
ust.6 pkt 2
ust.9

ust.11
art.75b ust.1
pkt1, ust.2,
ust.3, ust.4,
ust.6

4. ....w systemie informatycznym

5.2) miejsce realizacji specjalizacii;

54).......... specjalizacii:

5. 8) plan realizacji programu
specjalizacji w danej dziedzinie

6. 2) informacje o dotychczasowym

Najbardziej optymalnym rozwigzaniem
byloby zamieszczenie formularza
Whiosku o akredytacje w SMK

Jest to istotny element dla wydania
akredytacji. Powstaje tez pytanie czy
akredytacja bedzie wymagana na
kazde miasto, wojewodztwo ?
Obecnie s3 organizatorzy, ktorzy
specjalizacje w jednej dziedzinie
prowadza w kilkunastu miastach, gdzie
sg np. rézne placéwki stazowe
woéwczas bedzie to jedna czy
kilkanascie akredytacji?

kwalifikacje kierownika sg nie mniej
istotne jak kwalifikacje kadry

plan powinien by¢ opracowany nie tylko
dla dziedziny ale przede wszystkim dla
miejsca realizacji

analogicznie wszystkie zataczniki
powinny by¢ opatrzone podpisem

4 i w SMK

5. 2) miejsce realizacji specjalizacji ze
wskazaniem miejsca realizacji zaje¢
teoretycznych i stazowych

54).......... specjalizacji oraz
kierownika specjalizacji

5. 8) plan realizacji programu
specjalizacji w danej dziedzinie oraz
miejscu

Uwaga nieuwzgledniona.
Majac na uwadze
harmonogram zmian w
SMK, funkcjonalno$c¢ ta
zostanie wprowadzona po
przeniesieniu zawodu
pielegniarki i potoznej do
SMKII

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona
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przebiegu dziatalnosci prowadzonej
przez organizatora;

9........ w terminie 14 dni od dnia
doreczenia wezwania

art.75b 1.

1) Dokonuje wpisu organizatora
ksztatcenia, o ktdrym mowa w art.
75 ust.1 pkt 1-5, na prowadzong
przez siebie liste jednostek
szkolgcych na okres 5 lat, w
przypadku gdy opinia zespotu
ekspertow jest pozytywna, ze
wskazaniem maksymalnej liczby
miejsc szkoleniowych

Art.75b.2

Rektor CMKP wystepuje do
organizatora ksztatcenia wpisanego
na liste jednostek szkolgcych , na 6
miesiecy przed dniem uptywu
okresu,

jesli wniosek bedzie oceniany w
systemie informatycznym wyraz
,Skierowanie” wydaje sie bardziej
adekwatny niz ,doreczenie”.

odmowa wpisu nastepuje w drodze
decyzji, wiec analogicznie wpis takze
powinien by¢ dokonany na podstawie
decyzji 0 udzieleniu akredytacii.
Ponadto powstaje pytanie czy wydanie
akredytacji nie powinno wigzac sie z
oplatg ?

Zasadnym jest wydtuZenie okresu do
15 miesiecy przed rozpoczeciem
ostatniej edycji szkolenia
specjalizacyjnego, co jest spdjne z
zapisami rozporzadzenia w sprawie
ksztatcenia podyplomowego
mowigcych o czasie trwania
specjalizacji.

6. informacje o dotychczasowym
przebiegu dziatalnosci prowadzonej
przez organizatora uwierzytelnione
przy uzyciu kwalifikowalnego podpisu
elektronicznego, podpisu zaufanego
albo podpisu osobistego

9........ w terminie 14 dni od dnia
skierowania wezwania do
uzupetnienia

1) Wydaje decyzje administracyjng o
udzieleniu akredytacji i dokonuje
wpisu organizatora ksztatcenia, o
ktérym mowa w art. 75 ust.1 pkt 1-5,
na prowadzong przez siebie liste
jednostek szkolgcych na okres 5 lat,
w przypadku gdy opinia zespotu
ekspertow jest pozytywna, ze
wskazaniem maksymalnej liczby
miejsc szkoleniowych

Art.75b.2

Rektor CMKP wystepuje do
organizatora ksztatcenia wpisanego
na liste jednostek szkolgcych, na 15
miesiecy przed dniem uptywu okresu

Whiosek bedzie
kierowany poza SMK

Uwaga uwzgledniona

Jest to okres, ktéry
zobowigzuje rektora
CMKP do przekazania do
organizatora ksztatcenia
informacji 0 wygasnieciu
akredytacji i konicznosci
ponownego ztozenia
whniosku, nie ma potrzeby
by wystapienie to miato
miejsce juz w momencie
rozpoczecia specjalizacii.
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Art.75b.3 pkt 1) i pkt2)

1) oznaczenie jednostki szkolacej,
adres jej miejsca zamieszkania lub
siedziby oraz numer identyfikacji
podatkowej (NIP)

2) forme organizacyjno-prawng
jednostki;

Art.75b.4.

4. W przypadku gdy jednostka
szkolaca przestata spetnia¢
warunki...........

Art.75b.5

Rektor CMKP, w drodze decyzji
administracyjnej, skresla z listy
jednostek szkolacych organizatora
ksztatcenia, ktory nie realizuje
programu specjalizacji lub nie
przestrzega warunkdw i trybu
organizacji specjalizacii
okre$lonych na podstawie art.74
ust.1, albo przestat spetnia¢
warunki niezbedne do uzyskania
akredytacji do prowadzenia
specjalizacji. Od decyzji przystuguje
odwotanie do ministra wasciwego
do spraw zdrowia.

Na liste wpisuje sie organizatora
ksztatcenia

Akredytacja jest udzielana
organizatorowi ksztatcenia

Proponuije sie doprecyzowa¢ w sytuacii
gdy wykre$lenie ma dotyczy¢ dane;
specjalizacii, a nie catosciowo
organizatora ksztatcenia

Proponowane zapisy obejmujq
dotychczasowe do$wiadczenia
Centrum wynikajace z prowadzonych
czynno$ci kontrolnych, a ktére nie
wynikajg w sposdb jednoznaczny z art.
75 ust.1.

Akredytacja jest udzielana
organizatorowi ksztatcenia

Art.75b.3 pkt 1) i pkt 2)

1) oznaczenie organizatora
ksztatcenia , adresu jego miejsca
zamieszkania lub siedziby oraz
numer identyfikacji podatkowej (NIP)
2) forme organizacyjno-prawng
organizatora ksztatcenia;

Art.75b 4. W przypadku gdy
organizator ksztafcenia przestat
spetnia¢ warunki

Art.75b.5

Rektor CMKP, w drodze decyzji
administracyjnej, skresla z listy
jednostek szkolacych organizatora
ksztatcenia, w odniesieniu do
specjalizacji bedacej przedmiotem
akredytaciji, ktory nie realizuje
programu specjalizacji lub nie
przestrzega warunkow i trybu
organizacji specjalizacji okre$lonych
na podstawie art.74 ust.1, albo
a)nie przedtozyt sprawozdania z
realizacji ksztatcenia za rok ubiegty,
w przypadku istnienia dowodéw na
jego prowadzenie,

b)realizowat ksztatcenia poza SMK,
c)$wiadome uchylat sie od poddania
czynnosciom kontrolnym,

d)nie odestat protokotu z
przeprowadzonych czynnosci

Uwaga uwzgledniona

Uwaga cze$ciowo
uwzgledniona
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Art.75b.6.

6. W przypadku gdy jednostka
szkolgca utraci akredytacje, ulegnie
likwidacji albo restrukturyzadji .......

kontrolnych

albo przestat spetnia¢ warunki
niezbedne do uzyskania akredytacii
do prowadzenia specjalizacji. Od
decyzji przystuguje odwotanie do
ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

Art.75b.6.

6. W przypadku, gdy organizator
ksztatcenia utraci akredytacje,
ulegnie likwidacji albo restrukturyzaciji

Uwaga uwzgledniona

52.

Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ginekologiczno-
potozniczego

Krajowa Rada
Szkot
Pielegniarek i
Potoznych

Art.7 pkt 12
ust.4,

ust.5 pkt 2, pkt
4, pkt 8,
ust.6 pkt 2
ust.9

ust.11
art.75b ust.1
pkt1, ust.2,
ust.3, ust.4,
ust.6

4. ....w systemie informatycznym

5.2) miejsce realizacji specjalizacji;

54).......... specjalizacii:

Najbardziej optymalnym rozwigzaniem
byloby zamieszczenie formularza
Whiosku o akredytacje w SMK

Jest to istotny element dla wydania
akredytacji. Powstaje tez pytanie czy
akredytacja bedzie wymagana na
kazde miasto, wojewodztwo ?
Obecnie sg organizatorzy, ktorzy
specjalizacje w jednej dziedzinie
prowadzg w kilkunastu miastach, gdzie
sg np. rézne placowki stazowe
wowczas bedzie to jedna czy
kilkanascie akredytacji?

kwalifikacje kierownika sg nie mniej
istotne jak kwalifikacje kadry

4 i w SMK

5. 2) miejsce realizacji specjalizacji ze
wskazaniem miejsca realizacji zaje¢
teoretycznych i stazowych

54) ... specjalizacji oraz
kierownika specjalizacji

Uwaga nieuwzgledniona.
Majac na uwadze
harmonogram zmian w
SMK, funkcjonalnos¢ ta
zostanie wprowadzona po
przeniesieniu zawodu
pielegniarki i potoznej do
SMKI

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona
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5. 8) plan realizacji programu
specjalizacji w danej dziedzinie

6. 2) informacje o dotychczasowym
przebiegu dziatalnosci prowadzonej
przez organizatora;

9........ w terminie 14 dni od dnia
doreczenia wezwania.

Art.75b 1.

1)  Dokonuje wpisu
organizatora ksztatcenia,
0 ktérym mowa w art. 75
ust.1 pkt 1-5, na
prowadzong przez siebie
liste jednostek szkolacych
na okres 5 lat, w
przypadku gdy opinia
zespotu ekspertow jest
pozytywna, ze
wskazaniem
maksymalnej liczby
miejsc szkoleniowych

Art.75b.2
Rektor CMKP wystepuje do
organizatora ksztatcenia wpisanego

plan powinien by¢ opracowany nie tylko
dla dziedziny ale przede wszystkim dla
miejsca realizacji

analogicznie wszystkie zataczniki
powinny by¢ opatrzone podpisem

jesli wniosek bedzie oceniany w
systemie informatycznym wyraz
,Skierowanie” wydaje si¢ bardziej
adekwatny niz ,doreczenie”.

odmowa wpisu nastepuje w drodze
decyzji, wiec analogicznie wpis takze
powinien by¢ dokonany na podstawie
decyzji o udzieleniu akredytacji.
Ponadto powstaje pytanie czy wydanie
akredytacji nie powinno wigzac sie z
oplatg ?

Zasadnym jest wydtuZenie okresu do
15 miesiecy przed rozpoczeciem
ostatniej edycji szkolenia
specjalizacyjnego, co jest spdjne z

5. 8) plan realizacji programu
specjalizacji w danej dziedzinie oraz
miejscu

6. informacje o dotychczasowym
przebiegu dziatalnosci prowadzonej
przez organizatora uwierzytelnione
przy uzyciu kwalifikowalnego podpisu
elektronicznego, podpisu zaufanego
albo podpisu osobistego

9........ w terminie 14 dni od dnia
skierowania wezwania do
uzupetnienia

1) Wydaje decyzje administracyjng o
udzieleniu akredytacji i dokonuje
wpisu organizatora ksztatcenia, o
ktérym mowa w art. 75 ust.1 pkt 1-
5, na prowadzong przez siebie
liste jednostek szkolgcych na
okres 5 lat, w przypadku gdy
opinia zespotu ekspertow jest
pozytywna, ze wskazaniem
maksymalnej liczby miejsc
szkoleniowych

Art.75b.2
Rektor CMKP wystepuje do
organizatora ksztatcenia wpisanego

Uwaga uwzgledniona

Whiosek bedzie
kierowany poza SMK

Uwaga uwzgledniona

Jest to okres, ktory
zobowigzuje rektora
CMKP do przekazania do
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na liste jednostek szkolacych , na 6
miesiecy przed dniem uptywu
okresu,

Art.75b.3 pkt 1) i pkt2)

1)  oznaczenie jednostki
szkolacej, adres jej miejsca
zamieszkania lub siedziby
oraz numer identyfikaciji
podatkowej (NIP)

2) forme organizacyjno-prawng,
jednostki;

Art.75b.4.

4. W przypadku gdy jednostka
szkolgca przestata spetnia¢
warunki...........

Art.75b.5

Rektor CMKP, w drodze decyzji
administracyjnej, skresla z listy
jednostek szkolgcych organizatora
ksztatcenia, ktory nie realizuje
programu specjalizacji lub nie

zapisami rozporzadzenia w sprawie
ksztatcenia podyplomowego
mdwigcych o czasie trwania
specjalizacji.

Na liste wpisuje sie organizatora
ksztatcenia

Akredytacja jest udzielana
organizatorowi ksztatcenia

Proponuije sie doprecyzowaé w sytuacji
gdy wykre$lenie ma dotyczy¢ dane;
specjalizaciji, a nie catosciowo
organizatora ksztatcenia

na liste jednostek szkolacych, na 15
miesiecy przed dniem uptywu okresu,

Art.75b.3 pkt 1) i pkt 2)

1)  oznaczenie organizatora
ksztatcenia , adresu jego
miejsca zamieszkania lub
siedziby oraz numer
identyfikacji podatkowej (NIP)

2) forme organizacyjno-prawng
organizatora ksztatcenia;

Art.75b 4. W przypadku gdy
organizator ksztatcenia przestat
spetnia¢ warunki...........

Art.75b.5

Rektor CMKP, w drodze decyzji
administracyjnej, skresla z listy
jednostek szkolgcych organizatora
ksztatcenia, w odniesieniu do
specjalizacji bedacej przedmiotem

organizatora ksztatcenia
informacji o wygasnieciu
akredytacji i konicznosci
ponownego ztozenia
wniosku, nie ma potrzeby
by wystapienie to miato
miejsce juz w momencie
rozpoczecia specjalizacii.

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona

Uwaga czesciowo
uwzgledniona
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przestrzega warunkéw i trybu
organizacji specjalizaciji
okreslonych na podstawie art.74
ust.1, albo przestat spetnia¢
warunki niezbedne do uzyskania
akredytacji do prowadzenia
specjalizacji. Od decyzji przystuguje
odwotanie do ministra wiasciwego
do spraw zdrowia.

Art.75b.6.

6. W przypadku gdy jednostka
szkolgca utraci akredytacije, ulegnie
likwidacji albo restrukturyzagji .......

ust. 13 pkt 2) wystepuje do organu
prowadzacego rejestr z wnioskiem
o0 wykres$lenie organizatora
ksztatcenia z rejestru, jezeli
stwierdzit, ze organizator
ksztatcenia o ktorym mowa w art.
75 ust. 1 pkt 1-5 razaco narusza

Proponowane zapisy obejmujg
dotychczasowe doswiadczenia
Centrum wynikajace z prowadzonych
czynno$ci kontrolnych, a ktore nie

wynikaja w sposéb jednoznaczny z art.

75 ust.1.

Akredytacja jest udzielana
organizatorowi ksztatcenia

Proponowane zapisy obejmujg
dotychczasowe doswiadczenia
Centrum wynikajace z prowadzonych
czynnosci kontrolnych, a ktére nie

akredytaciji, ktéry nie realizuje

programu specjalizacji lub nie

przestrzega warunkow i trybu
organizacji specjalizacji okre$lonych
na podstawie art.74 ust.1, albo

a) nie przediozyt sprawozdania z
realizacji ksztatcenia za rok
ubiegty, w przypadku istnienia
dowodéw na jego prowadzenie,

b) realizowat ksztatcenia poza SMK,

c) Swiadome uchylat sie od
poddania czynno$ciom
kontrolnym,

d) nie odestat protokotu z
przeprowadzonych czynno$ci
kontrolnych

albo przestat spetnia¢ warunki

niezbedne do uzyskania akredytacii

do prowadzenia specjalizacji. Od
decyzji przystuguje odwotanie do
ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

Art.75b.6.

6. W przypadku, gdy organizator
ksztatcenia utraci akredytacie,
ulegnie likwidaciji albo restrukturyzacii

2) wystepuje do organu
prowadzacego rejestr z wnioskiem o
wykreslenie organizatora ksztatcenia
z rejestru, jezeli stwierdzit, ze
organizator ksztatcenia o ktérym
mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5 razaco
narusza warunki wykonywania
dziatalnosci objetej wpisem. Przez

Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona
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warunki wykonywania dziatalno$ci
objetej wpisem

ust. 13 pkt 3) w przypadku
specjalizacji — wykre$la, w drodze
decyzji administracyjnej, z rejestru
podmiotow posiadajacych
akredytacje, o ktérej mowa w art.
75a, organizatora ksztatcenia, 0
ktérym mowa w art. 75 ust.1 pkt 1-
5, jezeli stwierdzit, ze razaco
narusza on warunki prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego. Od
decyzji przystuguje odwotanie do
ministra wlaciwego do spraw
zdrowia

wynikaja w sposéb jednoznaczny z art.
75 ust.3.

W ustawie nie ma mowy o rejestrze
podmiotdw posiadajacych akredytacje,
jest ,Lista jednostek szkolacych”.

Wskazano odwotanie do okolicznosci
wykreslenia, opisanych w art. 75b ust.5

razace naruszenie warunkow
wykonywania dziatalnosci objetej
wpisem rozumie sie takze
okoliczno$ci wymienione w art. 75b
ust.5.

w przypadku specjalizacji — wykresla,
w drodze decyzji administracyjnej, z
listy jednostek szkolgcych, ktorej
mowa w art. 75b pkt 10 organizatora
ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 75
ust.1 pkt 1-5, jezeli stwierdzit, ze
razaco narusza on warunki
prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego. Przez razace
naruszenie warunkoéw prowadzenia
ksztatcenia, nalezy rozumie¢ takze

okoliczno$ci wymienione w art. 75b.5.

Od decyzji przystuguje odwotanie do
ministra wasciwego do spraw
zdrowia

Uwaga uwzgledniona

53.

NIPiP

art. 7 pkt 15

W art. 7 pkt 15 po literze a, nalezy
dodac ust. 4 w brzmieniu:
,Organizator ksztatcenia jest
obowigzany zgtasza¢ organowi
prowadzacemu rejestr zmiany
danych, o ktérych mowa w art. 76
ust. 1, w terminie 14 dni od dnia
powstania tych zmian.”

NRPIP prowadzi rejestr dla wszystkich
organizatoréw ksztatcenia, ktorzy
powinni zgtasza¢ zmiany danych.

Uwaga uwzgledniona

54.

NIPiP

art. 7 pkt 18 lit. a
ust. 2 pkt 1

Proponuje nadanie nowego
brzmienia o tresci:

,1) Publikuje plany ksztatcenia w
danym roku w SMK”.

Obecnie w SMK nie ma walidacji na
publikowanie planéw na konkretne
pétrocze. Ponadto, utrzymanie pojecia
informuje jest bezzasadne, gdyz
organizatorzy ksztatcenia publikujg,
plany w SMK, ktdre sa widoczne
zardwno dla Centrum jak i pielegniarek
i pofoznych zamierzajacych
uczestniczy¢ w ksztatceniu.

Uwaga uwzgledniona
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55. NIPiP art. 7 pkt 18 lit. a | Proponuje nadanie nowego Niezasadne jest przekazywanie przez Uwaga nieuwzgledniona.
ust. 2 pkt 2 brzmienia o tresci: organizatoréw ksztatcenia Obecnie jest to zadanie
harmonograméw ksztatcenia CKPPiP. W zwigzku z
,2. przekazuje do CMKP podyplomowego, o ktérych mowa w art. przeniesieniem zadan
harmonogram ksztatcenia 66 ust. 1 pkt 2-3, ktdre nie sq dotychczas realizowanych
podyplomowego, o ktérym mowa w | akredytowane i nadzorowane przez przez CKPPiP do CMKP,
art. 66 ust. 1 pkt 1, na co najmniej 7 | CMKP. zadanie to bedzie
dni przed rozpoczeciem tego realizowane przez CMKP.
ksztatcenia.” Jest to warunek
wygenerowania EKK,
ocena harmonogramu
56. NIPiP art. 7 pkt 18 lit. b | Proponuje nadanie nowego W ewidenciji powinien by¢ wpisany Uwaga uwzgledniona
ust. 4a pkt 3 brzmienia o tresci; takze rodzaj ksztatcenia, a w
,3) okreslenie rodzaju i dziedziny odniesieniu do specjalizacji informacje
ksztatcenia, w odniesieniu do dotyczace akredytacii.
specjalizacji numer i okres
obowigzywania decyzji 0 uzyskaniu
akredytaciji”.
57. NIPiP art. 7 pkt 20 art. | Proponuje dodanie w pkt 20 art. 88 | W aktualnych przepisach ustawy o Kwestia ta wymaga
88 o tresci: zawodach pielegniarki i potoznej nie wypracowania procedury
Lart. 88. Kto bez wymaganych przewidziano sankcji dla podmiotu, postepowania w takim
uprawnien prowadzi ksztatcenie ktory prowadzitby ksztatcenie bez przypadku i bedzie
podyplomowe, podlega wymaganych uprawnief, a taki przedmiotem prac przy
catkowitemu zakazowi prowadzenia | przypadek ma obecnie miejsce. nowelizacji ustawy o
dziatalnosci w powyzszym zakresie zawodach pielegniarki i
na okres 5 lat”. potoznej
58. Konsultant Art. 7 pkt 18 lit.a | informuje CMKP o planowanych Obecnie w SMK nie ma walidacji na publikuje plany ksztatcenia w danym | Uwaga uwzgledniona
Krajowy w ust.2 pkt 1 terminach rozpoczecia i publikowanie planéw na konkretne roku
dziedzinie zakonczenia ksztalcenia pétrocze.
pielegniarstwa podyplomowego 2 razy w ciggu Ponadto utrzymanie pojecia ,informuje”,
psychiatryczne roku w okresie kolejnych 6 miesiecy | jest bezzasadne, gdyz organizatorzy
go - do dnia 30 czerwca i do dnia 31 ksztatcenia publikujg plany w SMK;,

grudnia

ktére sq widoczne zaréwno dla
Centrum jak i pielegniarek, potoznych
zamierzajacych uczestniczy¢ w
ksztatceniu
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4a pkt 3) okreslenie dziedziny

W ewidencji powinien by¢ wpisany
takze rodzaj ksztatcenia, a w

3) okres$lenie rodzaju i dziedziny

Uwaga uwzgledniona

lit.b) ust.4a pkt 3 | ksztatcenia odniesieniu do specjalizacji dane ksztatcenia, w odniesieniu do
dotyczace akredytacii specjalizacji nr i okres obowigzywania
decyzji 0 uzyskaniu akredytacji.
59. Konsultant Art. 7 pkt 18 lit.a 1) informuje  CMKP o | Obecnie w SMK nie ma walidacji na 1)  publikuje plany ksztatcenia | Uwaga uwzgledniona
krajowy w ust.2 pkt 1 planowanych terminach | publikowanie planéw na konkretne w danym roku
dziedzinie rozpoczecia i zakoczenia | potrocze.
pielegniarstwa ksztatcenia Ponadto utrzymanie pojecia ,informuje”,
diabetologiczne podyplomowego 2 razy w | jest bezzasadne, gdyz organizatorzy
go ciggu roku w okresie | ksztatcenia publikujg plany w SMK,
Krajowa Rada kolejnych 6 miesiecy — do | ktdre sq widoczne zaréwno dla
Akredytacyjna dnia 30 czerwca i do dnia | Centrum jak i pielegniarek, potoznych
Szkot 31 grudnia zamierzajacych uczestniczy¢ w
Pielegniarek i lit.b) ust.4a pkt 3 ksztatceniu
Potoznych 3) okreslenie rodzaju i dziedziny
Konsultant 4a pkt 3) okreslenie dziedziny W ewidenciji powinien by¢ wpisany ksztatcenia, w odniesieniu do
Krajowy w ksztatcenia takze rodzaj ksztatcenia, a w specjalizacji nr i okres obowigzywania | Uwaga uwzgledniona
Dziedzinie odniesieniu do specjalizacji dane decyzji 0 uzyskaniu akredytacji
Pielegniarstwa | Proponuje sie dotyczace akredytacii
pediatrycznego | dodaé pkt
Konsultant 21) lit. h) Art.88 Kto bez
krajowy w wymaganych uprawnien
dziedzinie W Rozdziale 7 Przepisy karne W aktualnych przepisach ustawy o prowadzi ksztatcenie Kwestia ta wymaga
pielegniarstwa dodaje sie art.88 zawodach pielegniarki i potoznej nie podyplomowe, podlega wypracowania procedury
onkologicznego przewidziano sankcji dla podmiotu, przepisom karnym oraz postepowania w takim
Konsultant ktory prowadzitby ksztatcenie bez catkowitemu zakazowi przypadku i bedzie
Krajowy w wymaganych uprawnief, a taki prowadzenia dziatalno$ciw | przedmiotem prac przy
dziedzinie przypadek ma obecnie miejsce powyzszym zakresie na nowelizacji ustawy o
pielegniarstwa okres 5 lat zawodach pielegniarki i
ginekologiczno- potoznej
potozniczego
Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
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Pielegniarstwa
Chirurgicznego

i Operacyjnego
60. Centrum (art. 7 pkt 18) 1) informuje CMKP o 1) publikuje plany ksztatceniaw | Obecnie w SMK nie ma walidacjina | Uwaga uwzgledniona

Ksztatcenia Art.80 ust.2 pkt planowanych terminach danym roku publikowanie planéw na konkretne
Podyplomoweg | 1) pkt2) rozpoczecia i zakoriczenia pétrocze.
o Pielegniarek i ksztatcenia Ponadto utrzymanie pojecia
Potoznych podyplomowego 2 razy w LJnformuje”, jest bezzasadne, gdyz

ciggu roku w okresie organizatorzy ksztatcenia publikujg,

kolejnych 6 miesiecy - do plany w SMK, ktére sg widoczne
Konsultant dnia 30 czerwca i do dnia zardéwno dla Centrum jak i
Wojewddzki w 31 grudnia pielegniarek, potoznych
dziedzinie zamierzajacych uczestniczyé
pielegniarstwa w ksztatceniu
ratunkowego 6) przekazuje do CMKP
dla harmonogram ksztatcenia 2) przekazuje do CMKP
wojewddztwa podyplomowego, o ktérym harmonogram ksztatcenia Obecnie Centrum podczas weryfikacji
dolno$laskiego mowa w art. 66 ust.1 pkt 1-3, podyplomowego, o ktérym harmonogramow stwierdza Uwaga uwzgledniona
Pogotowie na co najmniej 7 dni przed mowa w art. 66 ust.1 pkt 1-3, | niezgodnosci z obowigzujacym
Ratunkowe w rozpoczeciem tego na co najmniej 7 dni przed programem ksztatcenia, jednak brak
Legnicy ksztatcenia. rozpoczeciem tego jest podstawy prawnej do

ksztatcenia. CMKP moze wstrzymania publikacji

Konsultant wstrzymaé publikacje harmonogramu, dlatego dopiero po
krajowy w harmonogramu, w przypadku | jego opublikowaniu kieruje uwagi do
dziedzinie naruszenia powyzszego organizatora, a ten z kolei nie w
pielegniarstwa terminu lub stwierdzenia kazdym przypadku stosuje sie do
ratunkowego niezgodnosci z tych uwag.

4a. pkt 3) okreSlenie dziedziny
ksztatcenia

obowigzujacym programem
ksztatcenia.

4a.3) okreslenie rodzaju i dziedziny
ksztatcenia, w odniesieniu do
specjalizacji nr i okres obowigzywania
decyzji 0 uzyskaniu akredytacji

W ewidencji powinien by¢ wpisany
takZe rodzaj ksztatcenia, a w

Uwaga uwzgledniona
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odniesieniu do specjalizacji dane

Art.80 ust. 4a dotyczace akredytacji
pkt 3)

61. Centrum (Art. 7 pkt 20) ust. 13 pkt 2) 2) wystepuje do organu prowadzacego | Proponowane zapisy obejmujg Uwaga uwzgledniona
Ksztatcenia Art. 83 ust.13 2)wystepuje do organu rejestr z wnioskiem o wykre$lenie dotychczasowe do$wiadczenia
Podyplomoweg | pkt2) ipkt 3) prowadzacego rejestr z wnioskiem | organizatora ksztatcenia z rejestru, Centrum wynikajace z prowadzonych
o Pielegniarek i 0 wykreslenie organizatora jezeli stwierdzit, ze organizator czynno$ci kontrolnych, a ktore nie
Potoznych ksztatcenia z rejestru, jezeli ksztatcenia o ktérym mowa w art. 75 wynikajg w sposéb jednoznaczny z

stwierdzit, ze organizator ust. 1 pkt 1-5 razaco narusza warunki art. 75 ust.3.
Konsultant ksztatcenia o ktorym mowa w art. wykonywania dziatalno$ci objete;
Wojewddzki w 75 ust. 1 pkt 1-5 razgco narusza wpisem. Przez razace naruszenie
dziedzinie warunki wykonywania dziatalno$ci warunkéw wykonywania dziatalnosci
pielegniarstwa objetej wpisem objetej wpisem rozumie sie takze
ratunkowego okolicznosci wymienione w art. 75b
dla ust.5.
wojewddztwa
dolno$laskiego 3)w przypadku specjalizacji — wykresla,
Pogotowie w drodze decyzji administracyjnej, z
Ratunkowe w ust. 13 pkt 3) listy jednostek szkolacych, ktérej mowa
Legnicy w przypadku specjalizacji — w art. 75b pkt 10 organizatora W ustawie nie ma mowy o rejestrze Uwaga uwzgledniona
wykres$la, w drodze decyziji ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 75 podmiotéw posiadajacych
Konsultant administracyjnej, z rejestru ust.1 pkt 1-5, jezeli stwierdzit, Ze razaco | akredytacje, jest ,Lista jednostek
krajowy w podmiotéw posiadajacych narusza on warunki prowadzenia szkolgcych”.
dziedzinie akredytacje, o ktérej mowa w art. ksztatcenia podyplomowego. Przez
pielegniarstwa 75a, organizatora ksztatcenia, o razace naruszenie warunkow
ratunkowego ktorym mowa w art. 75 ust.1 pkt 1- | prowadzenia ksztatcenia, nalezy
5, jezeli stwierdzit, ze razaco rozumie¢ takze okolicznosci
narusza on warunki prowadzenia wymienione w art. 75b.5. Od decyziji Wskazano odwotanie do
ksztatcenia podyplomowego. Od przystuguje odwotanie do ministra okoliczno$ci  wykre$lenia, opisanych
decyzji przystuguje odwotanie do wiasciwego do spraw zdrowia w art. 75b ust.5
ministra wlasciwego do spraw
zdrowia

62. Konsultant Art. 70 ust 2 Po stowie legitymujace sie dopisa¢ | Ukoriczenie specjalizacii nie jest Proponuje wprowadzi¢ taki zapis Uwaga uwzgledniona
krajowy tytutem specjalisty z réwnoznaczne z otrzymaniem tytutu
w dziedzinie poszczegdlnych dziedzin specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pielegniarstwa pielegniarstwa i dziedzin majacych | lub potoznictwa
rodzinnego zastosowanie w ochronie zdrowia
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63. Centrum Proponuje sie dodaje sie art.88 Art.88 Kto bez wymaganych uprawniet | W aktualnych przepisach ustawy o Kwestia ta wymaga
Ksztatcenia doda¢ art.88 w prowadzi ksztatcenie podyplomowe, zawodach pielegniarki i potoznej nie wypracowania procedury
Podyplomoweg | Rozdziale 7 podlega przepisom karnym oraz przewidziano sankcji dla podmiotu, postepowania w takim
o Pielegniarek i catkowitemu zakazowi prowadzenia ktory prowadzitby ksztatcenie bez przypadku i bedzie
Potoznych dziatalno$ci w powyzszym zakresie na | wymaganych uprawnien, a taki przedmiotem prac przy
Konsultant okres 5 lat przypadek ma obecnie miejsce nowelizacji ustawy o
Wojewddzki w zawodach pielegniarki i
dziedzinie pofoznej
pielegniarstwa
ratunkowego
dla
wojewddztwa
dolno$laskiego
Pogotowie
Ratunkowe w
Legnicy
Konsultant
krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego

64. Konsultant W Rozdziale 7 Dopisa¢ dodatkowo artykut w W aktualnych przepisach ustawy o Proponuje wprowadzi¢ taki zapis Kwestia ta wymaga
krajowy Przepisy karne tresci: zawodach pielegniarki i potoznej nie wypracowania procedury
w dziedzinie proponuje przewidziano sankcji dla podmiotu, postepowania w takim
pielegniarstwa | Doda¢ idopisaC | Kto bez wymaganych uprawnien ktory prowadzi ksztatcenie bez przypadku i bedzie
rodzinnego art.88 prowadzi ksztatcenie podyplomowe, | wymaganych uprawnien przedmiotem prac przy

podlega przepisom karnym oraz nowelizacji ustawy o
catkowitemu zakazowi prowadzenia zawodach pielegniarki i
dziatalnosci w powyzszym zakresie potoznej

na okres 5 lat

65. Porozumienie W art. 11 dodac¢ zapis, ze lekarz posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, ktory przed 1 stycznia Zgodnie z art. 6 ust. 3
Zielonogérskie | 2020 roku pracowat w POZ i miat zadeklarowanych do siebie pacjentéw oraz pracuje nadal w POZ zachowuje prawo do bycia lekarzem przywotanego  przepisu,
(Federacja POZ, tj. moze zapisywac do siebie pacjentéw zaréwno dorostych, jak i dzieci, oraz moze ich przyjmowaé bez koniecznosci odbywania kursu | lekarz, o ktérym mowa w
Zwigzkow ani zmieniania specjalizacji. Powyzsze wynika z faktu, ze w systemie pracujg pediatrzy z wieloletnim do$wiadczeniem pracy w POZ, ust. 1 pkt 4, moze
Pracodawcow posiadajacy zadeklarowanych dorostych pacjentdw, ktérzy nie moga zmieni¢ lekarza np. ze wzgledu na brak specjalistéw medycyny sprawowa¢ opieke nad
Ochrony rodzinnej w danym regionie. Brak zapewnienia opieki bytby niekorzystny dla tych pacjentow Swiadczeniobiorca,
Zdrowia) wytacznie do ukoriczenia

przez tego
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$wiadczeniobiorce  18.

roku zycia.

Powyzsze przepisy
wykluczajg, ~ mozliwo$¢
prowadzenia list

aktywnych przez lekarzy
pediatréw pacjentdw po
ukoriczeniu 18. r.z. oraz
przyjmowania  deklaracji
wyboru od osbb
dorostych. Przepis stoi na
przeszkodzie
przyjmowania deklaracji
wyboru  tym  grupom
pacientébw,  nie  za$
udzielania im $wiadczen
zdrowotnych.

Uwaga w czesCi
odnoszacej sie  do
przyjmowania przez
pediatrow deklaracji
wyboru od pacjentéw
petnoletnich  jest poza
zakresem regulaciji.

Ponadto podstawowa
opieka zdrowotna zostata
oparta na medycynie
rodzinnej.  Zgodnie z
regulacjig ~ ustawy o
podstawowej opiece
zdrowotnej przyjmuje sie,
ze docelowo lekarzem
POz jest lekarz
posiadajacy tytut
specjalisty w dziedzinie
medycyny rodzinnej lub
odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w
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dziedzinie medycyny
rodzinnej, lub posiadajacy
specjalizacje Il stopnia w
dziedzinie medycyny
ogllnej lub  posiada
specjalizacie 1 lub I
stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii, pod
warunkiem  ukonczenia
kursu w  dziedzinie
medycyny rodzinne;j.
Jednocze$nie z uwagi na
niedobér kadry lekarskiej
posiadajacej specjalizacje
w dziedzinie medycyny
rodzinnej przyjeto, iz
lekarzem  POZ  jest
réwniez lekarz
posiadajacy specjalizacje |
stopnia w  dziedzinie
medycyny ogdlnej lub
specjalizacie | lub |l
stopnia, lub tytut
specjalisty w dziedzinie
chordb  wewnetrznych,
udzielajagcy ~ $wiadczen
zdrowotnych z  zakresu

podstawowej opieki
zdrowotnej do dnia 31
grudnia 2024 r.

Przepisy dopuszczajg
utrzymanie
dotychczasowych

uprawnien do udzielania
$wiadczen w POZ
przyznajac lekarzom tzw.
prawa nabyte. Wobec
powyzszego proponuje
sie zniesienie obowigzku
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ukoriczenia kursu wobec
lekarzy, ktérzy przez
okres co najmniej
dziesieciu lat udzielali
$wiadczen zdrowotnych z
zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, jako
lekarze POZ. Powyzsze
rozwigzanie tworzy
precyzyjne zasady
uznawania tzw. praw
nabytych, a jednoczesnie
zabezpiecza system
podstawowej opieki
zdrowotnej umozliwiajac
realizacje Swiadczen
przez lekarzy,
posiadajacych
odpowiedni staz
zawodowy na
dotychczasowym
poziomie. Jednoczesnie
dla pozostatych grup
lekarzy przygotowano
rozwigzania znaczaco
upraszczajgce zasady
realizacji ww. kursow,
poprzez wprowadzenie
zmian do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia
21 maja2019r. w
sprawie ramowego
programu kursu w
dziedzinie medycyny
rodzinnej (Dz. U.z 2019r.
poz. 1017) polegajacych
m.in. na umozliwieniu
odbycia kursu w formie
online. Proponowane
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rozwigzanie, w zakresie
zwolnienia pediatrow z
obowigzku ukonczenia
kursow, czesciowo
uwzgledniajg zgtoszong
uwage.

66.

Porozumienie
Zielonogorskie
(Federacja
Zwigzkow
Pracodawcow
Ochrony
Zdrowia)

W art. 11 doda¢ wyjasnienie do ust. 3 w art. 6 ustawy o POZ, ze ograniczenie dla lekarzy pediatrow dotyczy zbierania nowych deklaracji od
pacjentéw dorostych, z zastrzezeniem praw nabytych, a nie jakiejkolwiek formy $wiadczen dla pacjentéw dorostych. Dzisiejszy zapis jest
niejednoznaczny — czy chodzi tylko o brak mozliwo$ci zbierania deklaracji od dorostych, czy tez jest to nakaz zmiany lekarza POZ przez
konczacego 18 lat pacjenta czy oznacza, ze pediatra nie ma prawa przyjac pacjenta dorostego nawet w sytuacii, kiedy nie ma innego
lekarza w poradni w danym momencie albo pacjent dorosty zgtasza che¢ uzyskania porady u tego lekarza.

Zgodnie z art. 6 ust. 3
przywotanego  przepisu,
lekarz, o ktorym mowa w
ust. 1 pkt 4, moze
sprawowa¢ opieke nad
$wiadczeniobiorcg,
wylacznie do ukonczenia
przez tego
$wiadczeniobiorce  18.
roku zycia.

Powyzsze przepisy
wykluczajg ~ mozliwo$é
prowadzenia list
aktywnych przez lekarzy
pediatrow pacjentéw po
ukoriczeniu 18. r.z. oraz
przyjmowania  deklaracji
wyboru od 0s6b
dorostych. Przepis stoi na
przeszkodzie
przyjmowania  deklaracji
wyboru  tym  grupom
pacientébw, nie  za$
udzielania im $wiadczen
zdrowotnych.

Uwaga poza zakresem
regulacji.

67.

Porozumienie
Zielonogdrskie
(Federacja
Zwigzkow
Pracodawcow

W art. 11 dodac¢ zapis, ze lekarz, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy o POZ moze by¢ zwolniony z konieczno$ci odbycia
kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej zgodnie z zastrzezeniem art. 14 ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw.

Uwaga czesciowo
uwzgledniona poprzez
zniesienie obowigzku
ukoniczenia kursu wobec
lekarzy, ktorzy przez
okres co najmnigj
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Ochrony

dziesieciu lat udzielali

Zdrowia) $wiadczen zdrowotnych z
zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, jako
lekarze POZ

68. Porozumienie Biorac pod uwage wieloletnie doswiadczenie w pracy w POZ warto zdecydowac o zwolnieniu z obowigzku odbywania kursu w dziedzinie Uwaga czesciowo

Zielonogorskie | medycyny rodzinnej lekarzy, ktorzy w dniu wejscia w zycie ustawy o POZ posiadali zadeklarowanych do siebie pacjentow i nadal pracujg W | uwzgledniona poprzez

(Felderalqa POZ. zniesienie obowigzku

Zwiazkow ) ukonczenia kursu wobec

Pracodawcow .

Ochrony lekarzy, ktorzy prlzez

Zdrowia) okres co najmnie;
dziesieciu lat udzielali
$wiadczen zdrowotnych z
zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, jako
lekarze POZ

69. Porozumienie art. 11 pkt 3 Uchylenie art. 33 ust. 1 u.POZ W uzasadnieniu projektu wskazuje sie, | By osiagnaé wskazywany Uwaga uwzgledniona

Pracodawcow nie da skutku zaktadanego przez | ze uchylenie art. 33 ust. 1 u.POZ w uzasadnieniu skutek, nalezy

Ochrony projekto-dawcow. ,Skutkuje umozliwieniem przyjmowania | zmodyfikowa¢ art. 9 ust. 3 u.POZ,

Zdrowia deklaracji wyboru nowych pacjentow umozliwiajac sktadanie deklaracji do

(PPOZ) przez te praktyki, ktére po 31 grudnia 0s6b nietworzacych zespotu POZ.

2024 r. nie utworzg zespotu POZ". Nie
wydaje si¢ by¢ to ocena trafna.
Usuniecie art. 33 ust. 1 u.POZ bedzie
miato w ocenie PPOZ ten skutek, ze
niezwlocznie po jego uchyleniu
deklaracje powinny by¢ sktadane
wytacznie do zespotéw POZ..
Obowigzek sktadania deklaracji do
zespotu POZ wynika bowiem z art. 9
ust. 3 u.POZ, nie za$ z art. 33 ust. 1
u.POZ, ktéry jedynie czasowo
obowigzek ten wytacza.
70. P - . . Projekt zaktada, Ze obowigzek odbycia Nalezy wprowadzi¢ do art. 6 ust. 1 pkt4 | Podstawowa opieka
orozumienie art 11 Nalezy uwzglednic prawa nabyte k d dzinnej beda mie¢ POZ postanowienie potwierdzajace zdrowotna zostata oparta
Pracodawcow (brak zmian przez pediatréw na podstawie art. ursu z medyeyny rodzinnej beda u P P 1 P

wszyscy pediatrzy. Nie uwzglednia wiec

prawa nabyte na podstawie art. 14

na medycynie rodzinnej.
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Ochrony
Zdrowia (PPOZ)

wart. 6 ust. 1 pkt
4u.POZ)

14 ust. 1 pkt 1 ustawy
z24.08.2007 r."

praw nabytych na podstawie art. 14 ust. 1

pkt 1 ustawy z 24.08.2007 r.

ustawy z 24.08.2007 r., o tresci
analogicznej, co w art. 6 ust. 2 u.POZ

Zgodnie z  regulacjgq
ustawy 0 podstawowej
opiece zdrowotnej
przyjmuje sie, ze
docelowo lekarzem POZ
jest lekarz posiadajacy
tytut specjalisty w
dziedzinie medycyny
rodzinnej lub odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny
rodzinnej, lub posiadajacy
specjalizacje Il stopnia w

dziedzinie medycyny
ogdlnej lub  posiada
specjalizacie | lub |l

stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii, pod
warunkiem  ukorczenia
kursu w  dziedzinie
medycyny rodzinne;.
Jednocze$nie z uwagi na
niedobdr kadry lekarskiej
posiadajacej specjalizacje
w dziedzinie medycyny
rodzinnej  przyjeto, iz
lekarzem  POZ  jest
réwniez lekarz
posiadajacy specjalizacje |
stopnia w  dziedzinie
medycyny ogdlnej lub
specjalizacie | lub |l
stopnia, lub tytut
specjalisty w dziedzinie
choréb  wewnetrznych,
udzielajacy ~ $wiadczen
zdrowotnych z  zakresu
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podstawowej opieki
zdrowotnej do dnia 31
grudnia 2024 r.

Do czasu uchwalenia
odrebnego aktu
prawnego, zasady
funkcjonowania
podstawowej opieki
zdrowotnej, w tym
kwalifikacje lekarza
niezbedne do udzielania
$wiadczen w tym
systemie, normowaty
przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
$rodkdéw publicznych. W
dniu 29 wrzesnia 2007
roku weszta w zycie
nowelizacja ww. ustawy w
zakresie m.in. definicji
legalnej lekarza POZ.
Jedng z przyczyn zmiany
regulaciji byta konieczno$¢
dostosowania polskiego
porzadku prawnego do
przepisdéw prawa unijnego
tj. dyrektywy 93/16/EWG
(obecnie: dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z
dnia 7 wrzesnia 2005 r. w
sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych),
nakladajacej na panistwa
cztonkowskie m.in.
obowigzek zapewnienia,
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by udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez
lekarzy POZ byto
uzaleznione od
posiadania
specjalistycznych
kwallifikacji w dziedzinie
medycyny rodzinnej.
Zasadniczym celem
nowelizacji stato sie
wprowadzenie katalogu
wymaganych uprawnien,
tak by zapewni¢ petng,
zgodnos¢ regulacji z
przepisami ww.
dyrektywy. W dniu 1
grudnia 2017 weszta w
zycie ww. ustawa z dnia
27 pazdziernika 2017 r. 0
podstawowej opiece
zdrowotnej. Akt ten
okreslit cele i organizacje
podstawowej opieki
zdrowotnej oraz zasady
zapewnienia
odpowiedniej jakosci
$wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu
POZ. Jednoczes$nie, w
zakresie uprawnien
koniecznych do
spetnienia przez lekarzy
POZ, akt powielit
dotychczas obowigzujace
przepisy, bedace
wynikiem z jednej strony
zalozen organizadji
systemu ochrony zdrowia,
z drugiej za$ transpozycii
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przepiséw prawa Unii
Europejskiej. Przywotane
przepisy dopuszczajg
jednak utrzymanie
dotychczasowych
uprawnien do udzielania
$wiadczen w POZ
przyznajac lekarzom tzw.
prawa nabyte. Wobec
powyzszego proponuje
sie zniesienie obowigzku
ukoriczenia kursu wobec
lekarzy, ktérzy przez
okres co najmnigj
dziesieciu lat udzielali
$wiadczen zdrowotnych z
zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, jako
lekarze POZ, co
uwzglednia zgloszong
uwage. Powyzsze
rozwigzanie tworzy
precyzyjne zasady
uznawania tzw. praw
nabytych, a jednoczes$nie
zabezpiecza system
podstawowej opieki
zdrowotnej umozliwiajac
realizacje $wiadczen
przez lekarzy,
posiadajacych
odpowiedni staz
zawodowy na
dotychczasowym
poziomie. Jednocze$nie
dla pozostatych grup
lekarzy przygotowano
rozwigzania znaczaco
upraszczajace zasady
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realizacji ww. kurséw,
poprzez wprowadzenie
zmian do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia
21 maja2019r. w
sprawie ramowego
programu kursu w
dziedzinie medycyny
rodzinnej (Dz. U.z 2019r.
poz. 1017) polegajacych
m.in. na umozliwieniu
odbycia kursu w formie
online.

1.

Porozumienie
Pracodawcéw
Ochrony
Zdrowia (PPOZ)

art. 11

Nalezy uwzgledni¢ prawa nabyte
lekarzy, o ktérych mowa w art. 14
ust. 1 pkt 2 ustawy

224.08.2007 r.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy
224.08.2007 r., prawo do udzielania
$wiadczen w POZ zachowat lekarz, ktory
— nie bedag pediatra, internistg czy
lekarzem | stopnia specjalizacji z
medycyny ogdinej — przed dniem wejscia
w zycie ustawy (29.09.2007 r.) udzielat
Swiadczen z zakresu POZ nieprzerwanie
przez okres nie krétszy niz 10 lat. Wobec
braku kadr w POZ, lekarze tacy powinni
mie¢ nadal status lekarzy POZ.
Tymczasem u.POZ milczy co do ich
statusu, co rodzi watpliwosci co do
mozliwosci udzielania przez takich lekarzy
$wiadczen w POZ.

Nalezy wprowadzi¢ do art. 11 przepis,
ktérzy umozliwi lekarzom z art. 14 ust. 1
pkt 2 ustawy z 24.08.2007 r. posiadanie
statusu lekarza POZ.

Podstawowa opieka
zdrowotna zostata oparta
na medycynie rodzinnej.

Zgodnie z  regulacjgq
ustawy o0 podstawowej
opiece zdrowotnej

przyjmuje sie, ze
docelowo lekarzem POZ
jest lekarz posiadajacy
tytut  specjalisty w
dziedzinie medycyny
rodzinnej lub odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie medycyny
rodzinnej, lub posiadajacy
specjalizacje Il stopnia w

dziedzinie medycyny
ogdlnej lub  posiada
specjalizacie | lub I

stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie pediatrii, pod

warunkiem  ukoniczenia
kursu w  dziedzinie
medycyny rodzinnej.

Jednocze$nie z uwagi na
niedobdr kadry lekarskiej
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posiadajacej specjalizacje
w dziedzinie medycyny
rodzinnej  przyjeto, iz
lekarzem  POZ  jest
réwniez lekarz
posiadajacy specjalizacje |
stopnia w  dziedzinie
medycyny  ogélnej lub
specjalizacie | lub |l
stopnia, lub tytut
specjalisty w dziedzinie
choréb  wewnetrznych,
udzielajgcy ~ $wiadczen
zdrowotnych z  zakresu

podstawowej opieki
zdrowotnej do dnia 31
grudnia 2024 r.

Zastrzezenie odnoszace
sig do art. 14 ustawy z
dnia 24 sierpnia 2007 r. 0
zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej
finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw
(Dz.U. poz. 1172)
przyznaje lekarzom
wymienionym w tym
przepisie uprawnienie do
zachowania statusu

lekarza POZ.
72. art. 11 projektu Odno$nie do zaproponowanych w art. 11 projektu ustawy zmian w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o Uwaga uwzgledniona
ustawy podstawowej opiece zdrowotnej, ktére odraczajg do dnia 31 grudnia 2026 r. wymédg odbycia kursu z zakresu medycyny | poprzez zniesienie

NIL

rodzinnej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogélnej lub specjalizacje | lub |1
stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz posiadajacych specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie pediatrii, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej stoi na stanowisku, ze nalezy rozwazy¢ dalej
idace zmiany w zakresie obowigzku odbycia kursu. Biorac pod uwage, ze obowigzek odbycia kursu dotyczy w

obowigzku ukonczenia
kursu wobec lekarzy,
ktorzy przez okres co
najmniej dziesieciu lat
udzielali $wiadczen
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przewazajacej mierze lekarzy posiadajacych duze doswiadczenie w wykonywaniu zadan lekarza w ramach POZ,
zasadne jest skrocenie programu kursu, jak i czasu jego trwania.

zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki
zdrowotnej, jako lekarze
POZ

73. Art. 13 Dodanie zmiany Celem zmiany jest wprowadzenie w art. 13 projektu dodac pkt 2a w Uwaga nieuwzgledniona
uporzadkowania w zakresie mozliwosci | brzmieniu: poza zakresem regulacii
weryfikacji uczelni, ktore zlozg wniosek | 2a) w art. 54 w ust. 2 w pkt 3 kropke

Krajowa Izba o otwarcie kierunku studiéw w zakresie | zastepuije sie Srednikiem oraz dodaje
Fizjoterapeutow fizjoterapii. sig pkt 4 w brzmieniu:
,4) Krajowej Rady Fizjoterapeutéw —
w przypadku studiéw na kierunku
fizjoterapia.”.

74. Art. 13 Dodanie zmiany Celem przepisu jest wprowadzenie W art. 13 po pkt 35 dodaé pkt 35aw | Uwaga nieuwzgledniona -
Krajowa Izba wpros“t mozliyvoéci przeznaczalnig . brzmieniu: . poza zakresem regulacii
Fizioterapeutow dotacji podmiotowych na specjalizacje. | ,35a) w art. 459 w pkt 5 po wyrazie:

farmaceutéw” dodaje sie przecinek
oraz wyraz fizjoterapeutoéw”.
75. Na poparcie zastuguje art. 15 projektu ustawy, ktory przewiduje odroczenie do dnia 26 lutego 2026 r. terminu, w jakim Komentarz do ustawy o
dokonywane maja by¢ czynno$ci w zakresie kwalifikacji na staz podyplomowy, kierowania na staz podyplomowy, odbywania zmianie ustawy o
stazu podyplomowego, w tym dokumentowania jego przebiegu i prowadzenia dokumentu "Karta stazu podyplomowego zawodach lekarz i lekarza
lekarza" w Systemie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych. Obecnie ani system, ani jego uzytkownicy nie sa. | dentysty oraz niektorych
NACZELNA art 15 projektu przygotowani, aby w ten sposob dokumentowac¢ odbywanie stazu podyplomowego. innych ustaw
RADA usfawy d Pozytywnie nalezy zaopiniowaé takze przewidziane w art. 15 projektu ustawy przedtuzenie do 30 miesiecy terminu na
LEKARSKA weryfikacje akredytacji jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego po zmianie programu
specjalizacji. Obecnie duza liczba jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego nie uzyskata
jeszcze weryfikacja akredytacji w zakresie prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego na podstawie nowych programow
specjalizacii, co grozitoby ograniczeniem dostepu lekarzy do mozliwosci ksztatcenia.
76. 1) uzupetnienie przepisdw o nadzorze sprawowanym przez kierownika specjalizacji nad warunkami i przebiegiem Uwaga nieuwzgledniona.

Krajowa Rada
Diagnostéw
Laboratoryjnych

wart. 17 projektu
ustawy

szkolenia specjalizacyjnego (art. 47 ustawy) w zakresie dotyczacym zasad wynagradzania kierownika specjalizacji.

Rada wskazuje, ze dotychczas w ustawie z dnia 15 wrzeénia 2022 r. o0 medycynie laboratoryjnej nie zostata uregulowana
kwestia wynagrodzenia jakie powinno przystugiwac kierownikowi specjalizacji za sprawowany nadzér nad warunkami i
przebiegiem szkolenia specjalizacyjnego. W zwigzku z licznymi obowigzkami kierownika specjalizacii, realizowanym w toku
odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez diagnoste laboratoryjnego, konieczne jest wprowadzenie w ustawie przepiséw,
ktore wprost regulowatyby kwestie jego wynagradzania.
Odpowiednie rozwigzania w tym zakresie znalazly sie juz w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Podobnie, réwniez w przypadku zawodu diagnosty laboratoryjnego konieczne jest podjecie dziatan legislacyjnych w
tym zakresie. Przyczynityby sie one nie tylko do zwigkszenia liczby specjalistow prowadzacych szkolenia specjalizacyjne w
danej dziedzinie medycyny laboratoryjnej, ale réwniez pozytywnie wptynetyby na zwiekszenie liczby akredytowanych

Ustawa o medycynie
laboratoryjnej, ktdra
obowigzuje od grudnia
2022 r. wprowadzita
dofinansowanie szkolenia
specjalizacyjnego
diagnostéw
laboratoryjnych.
Wynagrodzenie
kierownika wchodzi w
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jednostek szkolacych. Tym samym, w art. 47 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (zmignianym art.
17 pkt 5 projektu) nalezy doda¢ przepisy regulujace wprost kwestie zasad przystugiwania wynagrodzenia przystugujacego
kierownikowi specjalizacji oraz jego wysokosci, przy czy mozna bytoby postuzy¢ sie w tym zakresie przepisami przewidzianymi
ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (art. 16m);

koszt szkolenia
specjalizacyjnego.

77. Uwaga nieuwzgledniona.
Ustawa o medycynie
Krai 2) nadanie brzmienia art. 31 ust. 3 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. 0 medycynie laboratoryjnej na wzér Iaborgtoryjnej, ktora .
rajowa Rada . . L . . : o L . obowigzuje od grudnia
Diagnostow w art. 17 projektu prOJek.tOV\(anej Zmiany art..70 ust. 1-3 ust:fwy z dma 15ll|pca 2011r.0 zavyodach p|qlegn|ar_k| i pdqznej (a[t. 7 pkt jO projektu), 2022 . wprowadzita
L . ustawy przewidujgcego przyznanie CMKP dotacji podmiotowej na dofinansowanie szkolenia specjalizacyjnego diagnostéw . . .
aboratoryjnych I oo dofinansowanie szkolenia
aboratoryjnych; e
specjalizacyjnego
diagnostow
laboratoryjnych.
78. 3) uzupetnienie przepisdw dotyczacych realizacji obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego przez diagnoste Uwaga nieuwzgledniona -
laboratoryjnego poza zakresem regulacji.
Przepisy ustawy powinny przewidywa¢ mozliwos¢ realizowania ustawicznego rozwoju zawodowego nie tylko przez w uzgodnieniu z
doskonalenie zawodowe oraz szkolenie specjalizacyjne, ale rdwniez przez uczestnictwo w kursie kwalifikacyjnym. Mozliwos¢ | samorzadem zostaty
taka przewidziana jest m.in. przepisami ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, a takze ustawy z dnia wypracowane  obecnie
1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych, w zakresie regulowanych obowigzujace  przepisy
nimi zawodow. ustawy dot. ustawicznego
Tym samym, odpowiedniej zmiany wymagatby art. 29 ust. 2 ustawy z dnia 15 wrzeénia 2022 r. o0 medycynie laboratoryjne;j. rozwoju zawodowego, nie
Krajowa Rada . Pongdto kqnieczne byloby uzupe’fnienie przepis()w 0 szerokp rozumiane .regulacje dotyczqg:e przeprowadzanig kursq obejmujch kursow
Diagnostow wart. 17 projektu | kwalifikacyjnego, w tym o kwgshe prowadzenia kursévy kwallﬁkacyjnych, ich programu, udziatu w kursach kwalifikacyjnych, kwalifikacyjnych.
Laboratoryjnych ustawy a takze zakresu problematyki tych kurséw. Ewentualnie w zakresie ww. materii nalezatoby wydac akt wykonawczy do ustawy.
Ponadto zmiany wymaga art. 65 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej, w zakresie w jakim przepis ten
przewidujac, iz dopetnienie obowigzku doskonalenia zawodowego odbywa sie przez uzyskanie wymaganej liczby punktow
edukacyjnych w 5-letnim okresie rozliczeniowym, nie przewiduje zwolnienia z dopetnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego diagnosty laboratoryjnego przebywajacego na urlopie macierzyriskim albo na zwolnieniu lekarskim z powodu
choroby przekraczajacej tacznie 50% okresu rozliczeniowego. Tego rodzaju zwolnienie przewidziano np. w art. 18 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, w przypadku lekarza przebywajacego na urlopie macierzyriskim,
albo bedacego na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby przekraczajacej tacznie 50% okresu rozliczeniowego. Analogiczne
rozwigzanie nalezy zatem wdrozy¢ rowniez w odniesieniu do diagnosty laboratoryjnego we wskazanych wyze;
okolicznosciach.
79. 4) nadanie nowego brzmienia przepisowi przej$ciowemu zawartemu w art. 156 ust. 3 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 | Uwaga nieuwzgledniona -

Krajowa Rada
Diagnostow
Laboratoryjnych

wart. 17 projektu
ustawy

r. o medycynie laboratoryjnej, rozstrzygajacemu sytuacje intertemporalng diagnostw laboratoryjnych, ktérzy rozpoczeli
realizacje podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez uczestnictwo w ciggtym szkoleniu przed dniem wejscia w zycie ustawy.
Zgodnie z tym przepisem, diagnosta laboratoryjny, ktory przed dniem wej$cia w zycie ustawy z dnia 5 wrze$nia 2022 .

0 medycynie laboratoryjnej rozpoczat realizacje podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez uczestnictwo w cigglym szkoleniu,

poza zakresem regulaciji.
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0 ktorym mowa w art. 30zf ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, kontynuuije je na podstawie przepisow
dotychczasowych.

Wobec brzmienia ww. przepisu przejsciowego, w mys| § 30 ust. 1 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 20 czerwca
2002 r. w sprawie ,Zasad techniki prawodawcze]”, ustawodawca rozstrzygnaf, iz podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez
uczestnictwo w ciaglym szkoleniu, rozpoczete przez diagnoste laboratoryjnego przed 10 grudnia 2022 r. ma by¢
kontynuowane w oparciu o przepisy ,starej” ustawy, tj. ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej oraz jej
przepisy wykonawcze. Niezaleznie od tego, kolejnym przepisem przejsciowym, {j. art. 164, utrzymat w mocy szereg aktow
wykonawczych, w tym rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2017 r. w sprawie ciggtego szkolenia diagnostow
laboratoryjnych, na okres nie diuzszy niz 12 miesigcy od dnia wejscia w Zycie ,nowej” ustawy.

Wskazane rozporzadzenie zostato zastapione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2023 r. w sprawie
ustawicznego rozwoju zawodowego diagnosty laboratoryjnego, w ktérym zawarto kolejna regulacje przejsciowa, tj. § 4. Z
brzmienia tego przepisu wynika, ze w przypadku gdy dana forma ustawicznego rozwoju zawodowego okreslona w ww.
rozporzadzeniem zostata zrealizowana po dniu wejscia w zycie ustawy a przed dniem wejcia w zycie tego rozporzadzenia,
diagnosta laboratoryjny moze ja wykaza¢ w karcie doskonalenia zawodowego, podajac odpowiadajaca, jej liczbe punktow
edukacyjnych okreslong tym rozporzadzeniem.

Na gruncie tak uksztattowanych przepiséw intertemporalnych wydaje sie, iz zaistnialy trzy grupy przepiséw ksztattujacych
obowigzek doskonalenia zawodowego diagnosty laboratoryjnego, w zalezno$ci od momentu, w ktérym diagnosta rozpoczat
doskonalenie zawodowe (podnoszenie kwalifikacji zawodowych). Pierwszy grupa przepiséw reguluje sytuacje prawna,
diagnostow laboratoryjnych, ktérzy rozpoczeli podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez uczestnictwo w cigglym szkoleniu
przed rokiem 2023 r., do ktérych zastosowanie majg mie¢ przepisy dotychczasowe, tj. ustawa z dnia 27 lipca 2001 .

o diagnostyce laboratoryjnej i jej przepisy wykonawcze. Druga grupa regulacji dotyczy diagnostéw laboratoryjnych, ktérzy
doskonalenie zawodowe rozpoczeli poczawszy od 2023 r., lecz przed wej$ciem w Zycie rozporzadzenia z dnia 7 grudnia 2023
r., w przypadku ktorych stosuje sie przepisy ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej, przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2017 r. w sprawie ciagtego szkolenia diagnostéw laboratoryjnych oraz
przepisy rozporzadzenia z dnia 7 grudnia 2023 r., w zakresie uprawnienia wynikajacego z § 4 tego rozporzadzenia. Z kolei
trzecia grupa przepiséw dotyczy diagnostow laboratoryjnych, ktérzy rozpoczeli doskonalenie zawodowe poczawszy od 2023 r.,
juz po wejsciu w Zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2023 r., w przypadku ktérych stosuje sie przepisy
ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
2023r.

Zaistniata wariantowos¢ stanu prawnego uksztattowanego na mocy art. 156 ust. 3 ustawy budzi watpliwosci interpretacyjne.
Przede wszystkim jednak, ww. regulacja w sposob nieuzasadniony réznicuje sposob liczenia punktéw zdobywanych przez
diagnostow laboratoryjnych w ramach doskonalenia zawodowego. Regulacja przejéciowa prowadzi bowiem do sytuacji, w
ktorej diagnoci laboratoryjni bioracy udziat w tym samym kursie (bedacym forma ustawicznego rozwoju zawodowego),
otrzymujg rézna liczbe punktéw (liczong odpowiednio na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2017 r.
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2023 r.) tylko ze wzgledu na to, e rozpoczeli doskonalenie zawodowe
(podnoszenie kwalifikacii) przed albo po wejsciu w zycie ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej.
Wobec powyzszego, konieczna wydaje sie odpowiednia zmiana wspomnianej regulacji przejsciowej, tj. art. 156 ust. 3 ustawy.
Rada proponuje zatem nadac art. 156 ust. 3 ustawy nastepujace brzmienie:
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,3. Diagnosta laboratoryjny, ktéry rozpoczat przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy realizacje podnoszenia kwalifikacji
zawodowych przez uczestnictwo w cigglym szkoleniu, o ktérym mowa w art. 30zf ustawy uchylanej w art. 165, kontynuuje je
na podstawie przepiséw dotychczasowych, z tym, Ze do ustalenia liczby uzyskanych punktéw edukacyjnych stosuje si¢
przepisy wydane na podstawie niniejszej ustawy, o ile sq wzgledniejsze dla diagnosty laboratoryjnego.”.

Nalezatoby réwniez rozwazy¢ nadanie wstecznej mocy obowigzujacej proponowanej zmianie art. 156 ust. 3 ustawy, co nie
powinno sta¢ w sprzecznosci z zasadami demokratycznego panstwa prawnego, zwazywszy na jej charakter, ktory bytby
korzystny dla diagnostow laboratoryjnych.

80.

Krajowa Rada
Diagnostéw
Laboratoryjnych

wart. 17 projektu
ustawy

Niezaleznie od podniesionych wyzej uwag, Rada wnosi 0 wprowadzenia dodatkowych zmian w ustawie z dnia 15 wrze$nia
2022 r. o medycynie laboratoryjnej, {j. w zakresie art. 68, w tym:

1) zmiany art. 68 ust. 2 ustawy, dotyczacego informacji zamieszczanych w rejestrze diagnostéw laboratoryjnych
prowadzonym przez Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych. Za zasadne nalezatoby uzna¢ umieszczanie w rejestrze
informaciji dotyczacej zawieszenia prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, a takze informaciji o ograniczeniach
w wykonywaniu okreslonych czynno$ci medycyny laboratoryjnej;

2) zmiany art. 68 ust. 7 ustawy, ktory w obowigzujacym brzmieniu stanowi, ze wniosek o wpis do ewidenciji
laboratoriow prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych lub wykre$lenie z tej ewidenciji jest obowigzany
zZtozy¢€ podmiot, ktéry utworzyt lub zlikwidowat laboratorium w trybie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej.

Majac na uwadze to, ze laboratorium diagnostyczne moze by¢ utworzone réwniez w oparciu o przepisy ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w tym w zwigzku z realizacjg dyspozycji zawartej w art. 11 ust. 4 tej ustawy,
nalezatoby odpowiednio uzupeni¢ art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjne;.

Przepis powinien zostaC zmieniony w taki sposob, aby nie naktadat on obowigzku ztozenia wniosku o wpis wylacznie na
laboratoria utworzone w trybie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

3) zmiany art. 68 ust. 8 ustawy, regulujacego tre$¢ wniosku o wpis laboratorium diagnostycznego do ewidencji
laboratoriéw. W obecnym brzmieniu, przepis ten wymaga podania danych dotyczacych kierownika laboratorium oraz
pracownikow uprawnionych do wykonywania czynno$ci medycyny laboratoryjnej, w tym numeru dokumentu ,,Prawo
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego” (PWZDL) oraz informacii o ograniczeniach w wykonywaniu okreslonych
czynno$ci medycyny laboratoryjnej. Przepis art. 68 ust. 8 pkt 3 ustawy wskazuje zatem minimalny zakres danych dotyczacych
kierownika laboratorium oraz pracownikéw uprawnionych do wykonywania czynno$ci medycyny laboratoryjnej, podawanych
we wniosku o wpis do ewidencji.

Jednoczesnie, zgodnie z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej, kierownikiem
laboratorium moze by¢ osoba, o ktorej mowa w art. 4, posiadajaca tytut specjalisty w co najmniej jednej dziedzinie specjalizaci
zgodnej z profilem laboratorium, zatrudniona na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy, czyli diagnosta
laboratoryjny (posiadajacy PWZDL), a takze lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu oraz specjalizacje | lub Il stopnia
w dziedzinie analityki lub w dziedzinie mikrobiologii, lub w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej lub lekarz posiadajacy
specjalizacje Il stopnia w dziedzinie mikrobiologii i serologii, lub lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej lub w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej. Wobec powyzszego, jezeli kierownikiem laboratorium bedzie lekarz
spelniajacy ww. wymagania, lecz nie posiadajacy PWZDL, nie bedzie mozna poda¢ numeru PWZDL we wniosku o wpis

Uwaga nieuwzgledniona -
poza zakresem regulacji.
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laboratorium do ewidencji. Tym samym, regulacja art. 68 ust. 8 wymaga uspéjnienia z pozostatymi przepisami ustawy z dnia
15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej.

81.

Centrum
Egzaminow
Medycznych

po art. 16 dodac¢
nowy art. 16a-
16b

2) po art. 16 doda¢ nowy art. 16a-
16b w brzmieniu:

LJArt. 16a W ustawie z dnia 17
grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o
zdrowiu publicznym oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 2469 oraz z 2023 r. poz.
1972) w art. 15 dodaje sie ust. 314
w brzmieniu:

3. Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom
przekazuje za pomocg Srodkow
komunikacii elektronicznej do
Centrum Egzaminéw Medycznych
wykaz 0sob spetniajacych
odpowiednio warunki, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 1i2 orazw ust.
2 pkt 11 2. Wykaz zawiera imie i
nazwisko osoby, ktora spetnia
warunki, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 112 albow ust. 2 pkt 112, jej
numer PESEL, a w przypadku
braku numeru PESEL serig i
numer paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢. Wykazy sg
aktualizowane przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania
UzaleZnieniom corocznie na dzien
20 stycznia i na dzier 20 lipca
danego roku.

4, Dyrektor Centrum
Egzaminéw Medycznych na
podstawie ewidencji certyfikatow
specjalisty psychoterapii

Proponowana nowelizacja ma na celu
uszczegdtowienie procedur
poprzedzajacych przystapienie osoby do
Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia w
dziedzinie psychoterapii uzaleznien, o
ktorych mowa w art. 12 ustawy z dnia 17
grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o
zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 2469, z pdzn.
zm.).

Proponowane rozwigzanie porzadkuje
procedury zgltoszeniowe i umozliwia
weryfikacje spefnienia warunkéw osob
zamierzajacych przystapi¢ do
wspomnianego egzaminu. Dzigki
dokumentacji przekazanej przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
dyrektor Centrum Egzaminéw
Medycznych bedzie w stanie ustali¢ czy
osoba zamierzajaca przystapi¢ do
egzaminu jest do tego uprawniona.
Rozwigzania te wyeliminujg zatem
ewentualne pomytki lub naduzycia. W
sposaéb jednoznaczny okre$lg réwniez dla
osoby zdajacej wymagania, ktére musi
spetni¢, by mogta przystapi¢ do
egzaminu. Mozna zatem uzna¢, ze
proponowane rozwigzania stuza nie tylko
doprecyzowaniu procedury w sensie
administracyjnym, ale réwniez jej
transparentno$ci. Sg zatem korzystne nie
tylko z perspektywy rzetelnosci procesu
dopuszczania do egzaminu, ale réwniez

Konsekwencija przyjecia poprawki nr 2
bedzie dodanie w odnosniku nr 1 do
ustawy wyrazéw ,ustawe z dnia 17
grudnia 2021 r. 0 zmianie ustawy o
zdrowiu publicznym oraz niektérych
innych ustaw,”;
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uzaleznien i certyfikatow instruktora
terapii uzaleznien oraz wykazow, o
ktorych mowa w ust. 3, w
porozumieniu z przewodniczacym
Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien ustala dia
danej sesji egzaminacyjnej listy
0s6b zdajacych Pafstwowy
Egzamin Specjalizacyjny w
dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia
w tej dziedzinie.”.

Art. 16b Pierwszy wykaz,
0 ktérym mowa w art. 15 ust. 3
ustawy zmienianej w art. 16a, w
brzmieniu nadanym niniejszg
ustawa, Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom
przekazuje w terminie 30 dni od
dnia wejscia w zycie niniejsze;
ustawy”.

bezpieczenistwa prawnego osob, ktdre do
niego sie zgtosity.

82.

Pomorski
Urzad
Wojewodzki w
Gdarisku -
Wydziat
Parstwowego
Ratownictwa
Medycznego.

Art. 18 pkt 5)
W ustawie z
dnia 1 grudnia
2022r.0
zawodzie
ratownika
medycznego
oraz
samorzadzie
ratownikéw
medycznych

(Dz.U.z 2023 r.

poz. 2187)
wprowadza sie
nastepujace
zmiany: po art.
221 dodaje sie

Konieczne jest poszerzenie
katalogu podmiotéw mogacych
potwierdza¢ dopetnienia
obowigzku doskonalenia
zawodowego ratownikdw
medycznych o $wiadczeniodawcdw
oraz

Zleceniodawcow zatrudniajacych
ratownikéw medycznych na
podstawie umow
cywilnoprawnych.

Zgodnie z definicjq zawartg w
Kodeksie Pracy1:

[ pracodawca jest jednostka
organizacyjna, choéby nie
posiadata osobowo$ci prawnej,

Zastosowany zapis spowoduje
nadmierne obcigzenie konsultanta
wojewddzkiego

w dziedzinie medycyny ratunkowej
zadaniami potwierdzania dopetnienia
obowigzku

doskonalenia zawodowego ratownikéw
medycznych wykonujacych
$wiadczenia na

podstawie umoéw cywilnoprawnych.

Wprowadzenie zapisu
umozliwiajacego potwierdzenia
dopetnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego ratownikdw
medycznych przez podmioty

bedace zleceniodawcami lub
$wiadczeniodawcami.

Uwaga uwzgledniona
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art. 221aw
brzmieniu:

JArt. 221a. 1. Do
dnia przejecia
zadan przez
Krajowg Rade
Ratownikow
Medycznych,
karte
ustawicznego
rozwoju
zawodowego, 0
ktérej mowa w
art. 82 ust. 1,
ratownik
medyczny
pobiera
samodzielnie ze
strony
internetowe;j
urzedu
obstugujacego
ministra
wiasciwego do
spraw zdrowia.
2. Do dnia
przejecia zadan
przez Krajowg
Rade
Ratownikow
Medycznych,
dopetnienie
obowigzku
doskonalenia
zawodowego
potwierdza
pracodawca, a w
przypadku braku

a takze osoba fizyczna, jezeli
zatrudniajg one pracownikow;

0 pracownikiem jest osoba
zatrudniona na podstawie umowy o
prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spétdzielcze;
umowy o prace.

Pracodawca zgodnie z
proponowanym zapisem projektu
ustawy, mogtby potwierdzaé
dopetnienie obowigzku
doskonalenia zawodowego tylko
ratownikom medycznym bedacych
w stosunku pracy.

Majac na uwadze, ze do uméw
cywilnoprawnych nie majg
zastosowania przepisy Kodeksu
pracy (zgodnie z ww. definicjami), a
umowa cywilnoprawna nie tworzy
stosunku pracy
(pracodawca-pracownik), zapis
projektu ustawy przerzuca
potwierdzenie dopetienia
obowigzku doskonalenia
zawodowego ratownikdw
medycznych wykonujgcych
$wiadczenia na podstawie umoéw
cywilnoprawnych na konsultanta
wojewodzkiego

w dziedzinie medycyny ratunkowe;.
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mozliwo$ci
potwierdzenia
przez
pracodawce —
konsultantowi
wojewodzkiemu
w dziedzinie
medycyny
ratunkowej,
wiasciwemu ze
wzgledu na
miejsce
zamieszkania
ratownika
medycznego.

3. Ratownik
medyczny,
przekazuije karte
ustawicznego
rozwoju
zawodowego lub
karte
doskonalenia
zawodowego w
terminie nie
dtuzszym niz 30
dni od dnia
zakonczenia
danego okresu
rozliczeniowego,
pracodawcy w
celu
potwierdzenia
dopetnienia
obowigzku
doskonalenia
zawodowego, a
w przypadku
braku
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mozliwosci
potwierdzenia
przez
pracodawce

— konsultantowi
wojewodzkiemu
w dziedzinie
medycyny
ratunkowej,
wiasciwemu ze
wzgledu

na miejsce
zamieszkania
ratownika
medycznego.
4. Pracodawca
lub konsultant
wojewodzki w
dziedzinie
medycyny
ratunkowej, po
dokonaniu
potwierdzenia
obowigzku
doskonalenie
zawodowego
zwraca karte, 0
ktérej mowa w
ust. 2

ratownikowi
medycznemu.”

83. Pogotowie Przedtuzenie terminu potwierdzania | Do dnia wejscia w zycie ustawy z dnia | Dodanie do art. 83 ustawy o Uwaga nieuwzgledniona.
Ratunkowe we obowigzku doskonalenia 1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie ratownika | zawodzie ratownika medycznego i Przyjeto rozwigzanie
Wroctawiu zawodowego przez wojewode. medycznego oraz samorzadzie samorzadzie ratownikéw medycznych | zgodnie z uwaga nr 84

Art. 18 pkt. 5 ratownikéw medycznych obowigzek ust. 1" Do dnia przejecia zadar przez
ustawy zatwierdzania okreséw edukacyjnych Krajowg Rade Ratownikow

ratownikéw medycznych spoczywat na
wojewodzie jako organie sprawujacym
nadzér nad systemem PRM (art. 19

Medycznych, dopetnienie obowigzku
doskonalenia zawodowego
potwierdza wojewoda wiasciwy ze
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ustawy o PRM). Przekazywanie
wojewodzie wtasciwemu ze wzgledu na
miejsce zamieszkania ratownika
medycznego karty doskonalenia
zawodowego w celu potwierdzenia
przez wojewode dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego przez
ratownika medycznego w ustawie o
PRM obowigzuje od dnia 26 czerwca
2018 r. i przepis ten zostat
wprowadzony do ustawy o PRM na
podstawie art. 1 pkt 10 ustawy z dnia
10 maja 2018 r. 0 zmianie ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z
2018 r., poz. 1115), ktory wszedt w
zycie wtasnie 26 czerwca 2018 r. -
ustawa weszta w zycie po uptywie 14
dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku
Ustaw.

Art. 1pkt. 10) wart. 12 ust. 3
otrzymuje brzmienie:

"3. Ratownik medyczny w terminie nie
dfuzszym niz 30 dni od dnia
zakoniczenia danego okresu
edukacyjnego przekazuje wojewodzie
wilasciwemu ze wzgledu na miejsce
zamieszkania ratownika medycznego
karte doskonalenia zawodowego w celu
potwierdzenia przez wojewode
dopetnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego przez ratownika
medycznego.";

Od tego czasu wojewoda posiada petng
informacje na temat rozpoczetych,
zakoniczonych i kontynuowanych
okresow edukacyjnych ratownikéw
medycznych. Wprowadzenie przepisu
przejsciowego od momentu

wzgledu na miejsce zamieszkania
ratownika medycznego.
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wprowadzenia w zycie ustawy o
zawodzie ratownika medycznego i
samorzadzie ratownikow medycznych
do dnia ukonstytuowania sie Rady
Krajowej - zgodnie z wprowadzanym do
ustawy o zawodzie ratownika
medycznego art. 221a ust. 2 moze
zaktoci¢ prawidtowg realizacje ww.
zadania potwierdzania realizacji
obowigzku doskonalenia zawodowego,
dotychczas prowadzonych przez
wojewoddw, na rzecz pracodawcow i
konsultantow wojewddzkich w
dziedzinie medycyny ratunkowe;.
Przepis moze spowodowac niejasnosci
w zakresie odpowiedzialnosci za
realizacje zadania.

84.

Pogotowie
Ratunkowe we
Wroctawiu

Art. 18 pkt 5
ustawy

Brak definicji pracodawcy tresci
artykutu 221a.

Przepis art. 221a ust. 2 3 jest niejasny
w zakresie terminologicznym. Czy
termin pracodawca uzyty w tym
przepisie odnosi¢ nalezy tylko do
podmiotu, o ktérym mowa w art. 3
Kodeksu pracy, zatrudniajgcym
ratownikéw medycznych w ramach
stosunku pracy na podstawie art. 22 § 1
Kodeksu pracy, czy tez definicja
pracodawcy w tym przypadku jest
analogiczna do definicji rozszerzajacej
zastosowanej w art. 1{1] pkt. 2 ustawy o
zwigzkach zawodowych. W tym drugim
przypadku mozliwe bytoby
zatwierdzanie réwniez okresow
edukacyjnych ratownikéw medycznych
zatrudnionych w podmiocie leczniczym
na innej podstawie, niz stosunek pracy
(zatem rowniez wolontariat i umowy
cywilnoprawne).

Art. 221a ust. 21 3: 2. Do dnia
przejecia zadarn przez Krajowg Rade
Ratownikow Medycznych,
dopetnienie obowigzku doskonalenia
zawodowego potwierdza
pracodawca, o ktérym mowa w art. 11
pkt 2 Ustawy z dnia 23 maja 1991r. o
zwigzkach zawodowych a w
przypadku braku mozliwo$ci
potwierdzenia przez pracodawce —
konsultantowi wojewddzkiemu w
dziedzinie medycyny ratunkoweyj,
wiasciwemu ze wzgledu na miejsce
zamieszkania ratownika
medycznego.

3. Ratownik medyczny, przekazuje
karte ustawicznego rozwoju
zawodoweqo lub karte doskonalenia
zawodowego w terminie nie dfuzszym
niz 30 dni od dnia zakoriczenia
danego okresu rozliczeniowego,
pracodawcy, o ktorym mowa w art. 17

Uwaga uwzgledniona.
Przeredagowano
przepisy, zgodnie z
uwaga nr 84
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pkt 2 Ustawy z dnia 23 maja 1991r. o
Zwigzkach zawodowych, w celu
potwierdzenia dopetnienia
obowigzku doskonalenia
zawodowego, a w przypadku braku
mozliwosci potwierdzenia przez
pracodawce — konsultantowi
wojewddzkiemu w dziedzinie
medycyny ratunkowej, wiasciwemu
ze wzgledu na miejsce zamieszkania
ratownika medycznego.

85.

Pomorski Urzad
Wojewddzki w
Gdansku -
Wydziat
Parstwowego
Ratownictwa
Medycznego

Art. 18 pkt 5): ,W ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r. o
zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych (Dz. U. z 2023 . poz. 2187)
wprowadza sie nastepujace zmiany: po art. 221 dodaje
sie art. 221a w brzmieniu: ,Art. 221a. 1. Do dnia
przejecia zadan przez Krajowg Rade Ratownikéw
Medycznych, karte ustawicznego rozwoju zawodowego,
0 ktérej mowa w art. 82 ust. 1, ratownik medyczny
pobiera samodzielnie ze strony internetowej urzedu
obstugujacego ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
2. Do dnia przejecia zadan przez Krajowg Rade
Ratownikow Medycznych, dopetnienie obowigzku
doskonalenia zawodowego potwierdza pracodawca, a
w przypadku braku mozliwo$ci potwierdzenia przez
pracodawce — konsultantowi wojewodzkiemu w
dziedzinie medycyny ratunkowej, wtasciwemu ze
wzgledu na miejsce zamieszkania ratownika
medycznego. 3. Ratownik medyczny, przekazuje karte
ustawicznego rozwoju zawodowego lub karte
doskonalenia zawodowego w terminie nie diuzszym niz
30 dni od dnia zakoriczenia danego POMORSKI
URZAD WOJEWODZKI W GDANSKU Wydziat
Panstwowego Ratownictwa Medycznego ul. Okopowa
21/27, 80-810 Gdansk, tel.: 58 30 77 460
www.gdansk.uw.gov.pl, e-mail:
wprm@gdansk.uw.gov.pl Strona 2 z 3 okresu
rozliczeniowego, pracodawcy w celu potwierdzenia
dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego, a w

Tres$¢ uwagi: Konieczne jest
poszerzenie katalogu podmiotéw
mogacych potwierdza¢ dopetnienia
obowigzku doskonalenia zawodowego
ratownikéw medycznych o
$wiadczeniodawcow oraz
Zleceniodawcdw zatrudniajgcych
ratownikéw medycznych na podstawie
uméw cywilnoprawnych. Zgodnie z
definicjq zawartg w Kodeksie Pracy1 :
— pracodawca jest jednostka
organizacyjna, chocby nie posiadata
osobowosci prawnej, a takze osoba
fizyczna, jezeli zatrudniajg one
pracownikdw; — pracownikiem jest
osoba zatrudniona na podstawie
umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania lub spdtdzielczej umowy o
prace. Pracodawca zgodnie z
proponowanym zapisem projektu
ustawy, mégtby potwierdza¢
dopetnienie obowigzku doskonalenia
zawodowego tylko ratownikom
medycznym bedacych w stosunku
pracy. Majac na uwadze, ze do uméw
cywilnoprawnych nie majg
zastosowania przepisy Kodeksu pracy
(zgodnie z ww. definicjami), a umowa

Uzasadnienie:

1Dz. U.z2023r. poz. 1465
POMORSKI URZAD WOJEWODZKI
W GDANSKU

Wydziat Pafistwowego Ratownictwa
Medycznego

ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdansk,
tel.: 58 30 77 460
www.gdansk.uw.gov.pl, e-mail:
wprm@gdansk.uw.gov.pl
Strona3z3

Zastosowany zapis spowoduje
nadmierne obcigzenie konsultanta
wojewddzkiego

w dziedzinie medycyny ratunkowej
zadaniami potwierdzania dopetnienia
obowigzku

doskonalenia zawodowego
ratownikow medycznych
wykonujacych $wiadczenia na
podstawie umoéw cywilnoprawnych.
Proponowane rozwigzanie:
Wprowadzenie zapisu
umozliwiajgcego potwierdzenia
dopetnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego ratownikdw
medycznych przez podmioty

Uwaga uwzgledniona dot.

uwagi nr 84
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przypadku braku mozliwo$ci potwierdzenia przez
pracodawce — konsultantowi wojewodzkiemu w
dziedzinie medycyny ratunkowej, wiasciwemu ze
wzgledu na miejsce zamieszkania ratownika
medycznego. 4. Pracodawca lub konsultant wojewddzki
w dziedzinie medycyny ratunkowej, po dokonaniu
potwierdzenia obowigzku doskonalenie zawodowego
zwraca karte, o ktérej mowa w ust. 2 ratownikowi

cywilnoprawna nie tworzy stosunku
pracy (pracodawca-pracownik), zapis
projektu ustawy przerzuca
potwierdzenie dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego ratownikéw
medycznych wykonujacych
$wiadczenia na podstawie umoéw
cywilnoprawnych na konsultanta

bedace zleceniodawcami lub
$wiadczeniodawcami.

medycznemu.” wojewddzkiego w dziedzinie medycyny
ratunkowej.
86. Uwaga nieuwzgledniona.
Przepis przeredagowano i
Zwigzek Art. 18 pkt. 5 Przedtuzenie terminu potwierdzania | Do dnia wejscia w zycie ustawy z dnia | Dodanie do art. 83 ustawy o przyjeto rozwigzanie
Pracodawcow | ustawy obowigzku doskonalenia 1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie ratownika | zawodzie ratownika medycznego i zgodnie z uwaga nr 84
Ratownictwa zawodowego przez wojewode. medycznego oraz samorzadzie samorzadzie ratownikéw medycznych
MedyCZnegO ratownikow medycznych Obowiqzek ust. 1" Do dnia przejQCia zadan przez
SP z0z Krajowa Rade Ratownikow

zatwierdzania okresow edukacyjnych
ratownikéw medycznych spoczywat na
wojewodzie jako organie sprawujacym
nadzor nad systemem PRM (art. 19
ustawy o PRM). Przekazywanie
wojewodzie wlasciwemu ze wzgledu na
miejsce zamieszkania ratownika
medycznego karty doskonalenia
zawodowego w celu potwierdzenia
przez wojewode dopetnienia obowigzku
doskonalenia zawodowego przez
ratownika medycznego w ustawie o
PRM obowigzuje od dnia 26 czerwca
2018 r. i przepis ten zostat
wprowadzony do ustawy o PRM na
podstawie art. 1 pkt 10 ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z
2018 r., poz. 1115), ktéry wszedt w
zycie wiasnie 26 czerwca 2018 r. -

Medycznych, dopetnienie obowigzku
doskonalenia zawodowego
potwierdza wojewoda wiasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania
ratownika medycznego.
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ustawa weszta w zycie po uptywie 14
dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku

Ustaw. Art. 1 pkt. 10) wart. 12 ust. 3
otrzymuje brzmienie:

"3. Ratownik medyczny w terminie nie
dtuzszym niz 30 dni od dnia
zakoriczenia danego okresu
edukacyjnego przekazuje wojewodzie
wilasciwemu ze wzgledu na miejsce
zamieszkania ratownika medycznego
karte doskonalenia zawodowego w celu
potwierdzenia przez wojewode
dopefnienia obowigzku doskonalenia
zawodowego przez ratownika
medycznego”;

Od tego czasu wojewoda posiada petng
informacje na temat rozpoczetych,
zakoniczonych i kontynuowanych
okresow edukacyjnych ratownikéw
medycznych. Wprowadzenie przepisu
przejsciowego od momentu
wprowadzenia w zycie ustawy o
zawodzie ratownika medycznego i
samorzadzie ratownikéw medycznych
do dnia ukonstytuowania sie Rady
Krajowej - zgodnie z wprowadzanym do
ustawy o zawodzie ratownika
medycznego art. 221a ust. 2 moze
zaktoci¢ prawidtowa realizacje ww.
zadania potwierdzania realizacji
obowigzku doskonalenia zawodowego,
dotychczas prowadzonych przez
wojewoddw, na rzecz pracodawcow i
konsultantéw wojewddzkich w
dziedzinie medycyny ratunkowe;.
Przepis moze spowodowa¢ niejasno$ci
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w zakresie odpowiedzialno$ci za
realizacje zadania.

87. Nadal pozostaje nie rozwigzany Uwaga nieuwzgledniona.
problem sytuacji, w ktorej moze Pracodawca ma
Zwigzek znalez¢ sie zaréwno ratownik mozliwo$¢ skorzystania z
Pracodawcow medyczny, jak i pracodawca. Pracodawca nie posiada narzedzi do Wprowadzi¢ zapis 0 mozliwosci przepisdw okreslonych w
Ratownictwa uwaga ogélna Mianowicie czy zostang dyscyplinowania ratownikow zastosowania kar przez pracodawce | kodeksie pracy
Medycznego przewidziane narzedzia medycznych. zgodnych z Kodeksem Pracy.
SP z0z pozwalajace wyegzekwowanie od
ratownikéw medycznych realizacji
obowigzku samoksztatcenia
88. Krajowa Sekcja Uwaga uwzgledniona,
Pogotowia Art. 18.pkt.5 Zmiana brzmienia dodanego art. | Minimalizacja problemdw zwigzanych z | Pracodawca lub konsultant krajowy zgodnie z uwaga nr 91
Ratunkowego i 221a. do ustawy z dn.1grudnia mozliwo$cig wykonywania zawodu bez | ktory otrzymat od ratownika
Ratownictwa 2022 o zawodzie ratownika i posiadania zatwierdzonej karty medycznego karte ustawicznego
Medycznego samorzadzie ratownikow ustawicznego rozwoju/karty rozwoju, karte doskonalenia
NSzz medycznych poprzez dodanie doskonalenia zawodowego przez zawodowego celem zatwierdzenia w
"Solidarnos¢” terminu, ,czasookresu zwrotu po | ratownika medycznego terminie 21 dni dokonuje
zatwierdzeniu przez pracodawce zatwierdzenia oraz zwraca dokument
badz konsultanta krajowego karty ratownikowi medycznemu.
ustawicznego rozwoju/karty
doskonalenia zawodowego Dopisanie na koncu
89. Komitet Art. 18 pkt 5 Proponuije sie zmiane brzmienia ust. 4 nowo projektowanego art. 221a na nastepujace: ,4. Pracodawca, lub konsultant | Uwaga nieuwzgledniona.
Organizacyjny | (dotyczy art. wojewddzki w dziedzinie medycyny ratunkowej, po dokonaniu potwierdzenia obowigzku doskonalenie zawodowego, w Przyjeto rozwigzanie
Samorzadu 221aust. 4 terminie nie dtuzszym niz 60 dni od dnia otrzymania od ratownika medycznego karty, o ktérej mowa w ust. 2, dokonuje | zgodnie z uwaga nr 84
Ratownikéw ustawy o jej zwrotu ratownikowi medycznemu.”. Brak wskazania czasu w jakim pracodawca lub konsultant wojewddzki w
Medycznych zawodzie RM) dziedzinie medycyny ratunkowej ma dokonac¢ potwierdzenia obowigzku doskonalenie zawodowego oraz zwrdci¢ karte,
0 ktérej mowa w ust. 2 ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikow medycznych, skutkowac
POLSKIE bedzie przediuzajacym sig czasem uzyskania przez ratownika medycznego potwierdzenia obowigzku doskonalenia
TOWARZYST zawodowego. Sytuacja ta bedzie dotyczy¢ w szczegdlno$ci konsultantow wojewddzkich.
WO
RATOWNIKO
w
MEDYCZNYCH
90. POLSKIE Art. 18 pkt 5 Proponuije sie aby do dnia przejecia zadan przez Krajowa Rade Ratownikéw Medycznych wydawanie kart Uwaga nieuwzgledniona.
TOWARZYST | (dotyczy ustawicznego rozwoju zawodowego oraz zatwierdzanie okreséw edukacyjnych powrécito do Urzeddw Wojewddzkich. Przyjeto rozwigzanie
WO art. 221a W Urzedach Wojewddzkich pracujg osoby, ktére majg w realizacji tych zadan do$wiadczenie oraz znajg jego zgodnie z uwaga nr 84
RATOWNIKO | ustawy problematyke.

0 zawodzie RM)
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w

Proponowane w projekcie rozwigzanie aby to sam ratownik medyczny mogt wydrukowac¢ sobie karte a zatwierdzenie

MEDYCZNYCH okresu edukacyjnego potwierdzat pracodawca lub konsultant wojewodzki w dziedzinie medycyny wprowadzi jeszcze
wiekszy chaos niz obecnie.

91. Red-Alert Art. 18 pkt 5 w art. 218 ust. 1-4 otrzymujg brzmienie: Uwaga nieuwzgledniona
Fundacja  na | (dotyczy art.. Zgodnie z proponowanym
rzecz 218 pkt 4) ,1. Osoby, ktore spetniajg tacznie warunki okreslone w art. 2 pkt 1-4, stajg sie ratownikami medycznymi w rozumieniu | przepisem  przejsciowy
wspierania i ustawy i przystuguje im prawo wykonywania zawodu. ratownicy medyczni bedg
rozwoju 2. Osobom, ktdre uzyskaty zgode na wykonywanie zawodu ratownika medycznego, o ktdrej mowa w art. 10 ust. 3 ustawy | mogli wykonywaé zawéd
Ratownictwa zmienianej w art. 207 oraz w art. 7 ust.1 niniejszej ustawy, przystuguje prawo wykonywania zawodu przez okres, na jaki | bez konieczno$ci wpisu do
Medycznego w zostata wydana zgoda. rejestru oraz posiadania
Polsce 3. Osobom, o ktdrych mowa w ust. 1i 2, wydaje sie prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego i wpisuije sie te | dokumentu Prawo

osoby do rejestru, o ktérym mowa w art. 137, na ich wniosek ztozony nie pdzniej niz w terminie 3 lat od dnia przejecia | Wykonywania ~ Zawodu
zadan przez Krajowg Rade Ratownikow Medycznych. Ratownika Medycznego
4. Osoby, o0 ktérych mowa w ust. 112, przez okres 3 lat od

a. moga wykonywa¢ zawod ratownika medycznego w okresie 3 lat od dnia przejecia zadan przez Krajowa Rade | przejecia zadan przez
Ratownikow Medycznych bez uzyskania dokumentu ,Prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego” | Krajowg Rade
oraz wpisu do rejestru, o ktérym mowa w art. 137, a po uptywie 3 lat —pod warunkiem zlozenia wniosku, o | Ratownikéw Medycznych.
ktérym mowa w ust. 3. W chwili obecne;

b. w dniu wejScia w zycie ustawy oraz w trakcie realizacji zadan Komitetu Organizacyjnego Ratownikéw | ratownicy medyczni mogg
Medycznych, o ktérym mowa w art. 229, mogq wykonywa¢ zawdd ratownika medycznego bez prawa | wykonywaé zawdd bez
wykonywania zawodu do czasu przejecia zadan przez Krajowg Rade Ratownikéw Medycznych na | koniecznosci wpisu do
dotychczasowych zasadach.”; rejestru oraz posiadania

dokumentu PWZ przez
okres 2 lat od wejscia w
zycie ustawy o zawodzie
ratownika medycznego i
samorzadzie ratownikow
medycznych. Przepis
przejsciowy ma na celu
wydtuZenie ww. okresu do
czasu przejecia zadan
przez KRRM nie za$ od
momentu jej powotania.

92. Red-Alert Art. 18 pkt Dot. Ust 1.: Uwaga nieuwzgledniona.
Fundacja  na | (dotyczy art.. Do tej pory wersja Karty Doskonalenia Zawodowego / Ustawicznego Rozwoju Zawodowego wydawana byta w formie

rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa

221a ust. 1-4)

papierowej ksigzeczki o okreslonym wzorze, oktadce, przez urzad.
Trudno jest w tej sytuacji wyobrazi¢ sobie w jaki sposéb ma Ratownik Medyczny taki dokument pobraé ze strony
internetowej ministerstwa zdrowia i we wtasnym zakresie wydrukowac. Karta ta powinna by¢ wydawana w okresie

Urzedem obstugujacym
ministra wlasciwego do
spraw zdrowia jest
Ministerstwo Zdrowia,
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Medycznego w
Polsce

przej$ciowym na wniosek zainteresowanego przez resort zdrowia lub wskazana komérke urzedu obstugujacego ministra
zdrowia (urzad wojewddzki).

Dot. Ust 2;:

Brak jakiejkolwiek podstawy prawnej, w ktérej to pracodawca lub konsultant wojewddzki miatby dokonywaé potwierdzenia
dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego. Zadanie to powinno do czasu przejecia zadan przez KRRM
wykonywac urzad wtasciwy do obstugi ministerstwa zdrowia, tak jak to byto do dnia 23 czerwca 2023 roku.

Dot. Ust. 3.:

Ratownik medyczny zgodnie z zapisami w art. 81 ust. 1 podlega okresom edukacyjnym (Art. 81. 1. Ustawiczny rozwéj
zawodowy ratownikéw medycznych jest

realizowany w 5-letnich okresach rozliczeniowych, zwanych dalej ,,okresami edukacyjnymi’.).

Terminologia zawarta w art. 83 ust. 1 (Art. 83. 1. Ratownik medyczny w terminie nie dfuzszym niz 30 dni od dnia
zakonczenia danego okresu edukacyjnego przekazuje Krajowej Radzie karte ustawicznego rozwoju zawodowego oraz
dokumenty potwierdzajgce realizacje poszczegdinych form ustawicznego rozwoju zawodowego w celu potwierdzenia
przez Krajowg Rade dopefnienia obowigzku ustawicznego rozwoju zawodowego przez ratownika medycznego.) powinna
by¢ spdéjna z proponowanym zapisem art. 221a ust. 3.

Dot. Ust. 4.:
Urzad wiasciwy do obstugi ministra zdrowia, po dokonaniu potwierdzenia obowigzku doskonalenia zawodowego zwraca
potwierdzong karte ratownikowi medycznemu.

a. Brak podstaw prawnych aby te czynno$¢ wykonywat pracodawca lub konsultant wojew6dzki

ktdre nie posiada
delegatur w
poszczegdlnych
wojewodztwach.

Ponadto nalezy zauwazy¢,
iz do dnia przejecia zadan
przez KRRM, dopetnienie

obowigzku  doskonalenia
zawodowego  potwierdza
pracodawca,

$wiadczeniodawca lub
Zleceniodawca, u ktérego

ratownik medyczny
wykonuje  zawod,  lub
konsultant wojewodzki w
dziedzinie medycyny
ratunkowej wilasciwy ze
wzgledu na  miejsce
zamieszkania  ratownika
medycznego.

Zgodnie z ustawg o

konsultantach w ochronie
zdrowia do zadan
konsultantéw nalezy m.in.
prowadza nadzér nad
strong merytoryczng
doskonalenia zawodowego
0s6b wykonujacych inne
zawody medyczne lub inne
zawody majgce
zastosowanie w ochronie
zdrowia.

93.

Komitet
Organizacyjny
Samorzadu
Ratownikow
Medycznych

Art. 18 pkt 6
(dotyczy

art. 225a ust. 3
ustawy o
zawodzie RM)

Proponuije sie zmiane brzmienia ust. 3 nowo projektowanego art. 225a na nastepujace: ,3. Ratownik medyczny, ktéry
do dnia przejecia zadan przez Krajowg Rade Ratownikéw Medycznych rozpoczat wykonywanie zawodu pod nadzorem
lekarza albo pielegniarki systemu albo innego ratownika medycznego, kontynuuije je na zasadach okreslonych w ust.
1.”. Powyzsza zmiana ma charakter porzadkujacy i ujednolicajacy katalog oséb zawartych w ust. 1 do ktoérego odwotu;
sie zapis ust. 3.

Uwaga uwzgledniona.
Przepis przeredagowano
zgodnie z uwaga nr 84
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POLSKIE

TOWARZYST
WO
RATOWNIKO
W
MEDYCZNYCH

94, Red-Alert Art. 230 ust. 3 W Art. 230 po ust 2 dodaje sie ust 3 w brzmieniu: Uwaga nieuwzgledniona.
Fundacja na | ustawyo 3. Do dnia przejecia zadan przez Krajowa Rade Ratownikéw Medycznych, administratorem danych osobowych w Spis  prowadzony na
rzecz zawodzie RM zwigzku z prowadzonym spisem jest Komitet, natomiast przetwarzaniem danych osobowych zajmuje sie urzad potrzeby wyboru
wspierania i obstugujacy ministra wasciwego do spraw zdrowia w tym podmiot obstugujacy elektroniczny formularz wniosku o wpis | delegatéw na | Krajowy
rozwoju do spisu ratownikéw medycznych. Zjazd Ratownikéw
Ratownictwa Medycznych i jest
Medycznego w zwigzany z o wyborem
Polsce organéw przysztego

samorzadu  ratownikow
medycznych.  Obecnie
dziatania zwigzane z
wyborem delegatow na
pierwszy Krajowy Zjazd sg
realizowane zgodnie z
obowigzujgcymi
przepisami, dlatego brak
uzasadnienia dla
nowelizacji ustawy w tym
zakresie.

95. Komitet n.d. Brak w obecnie obowigzujacej ustawie o zawodzie ratownikéw medycznych podstawy prawnej dla KRRM do mozliwosci | Uwaga nieuwzgledniona.
Organizacyjny potwierdzenia w uczelni lub szkole, ktdra wystawita dyplom/$wiadectwo ratownikowi medycznemu, ktéry/ktore po Poza zakresem regulacii.
Samorzadu dokonaniu weryfikacji przez KRRM bedzie budzit watpliwo$¢ jego autentycznosci. Zgodnie z art. 118 pkt. 14)
Ratownikow Dodatkowo brak jest podstawy prawnej dla uczelni/szkoty do udzielenia KRRM odpowiedzi i potwierdzenia wspotpraca z
Medycznych autentyczno$ci dyplomu/$wiadectwa. Brak powyzszych zapiséw skutkowac bedzie znaczacym wydtuzeniem sie czasu samorzadami zawoddéw

potrzebnego na wydanie przez KRRM prawa wykonywania zawodu. Wobec powyzszego konieczna jest nowelizacja
ustawy o zawodzie RM i samorzadzie RM poprzez dodanie po art. 24 art. 24a w brzmieniu: ,24a. 1. W przypadku
watpliwosci dotyczacych autentyczno$ci dyploméw, Swiadectw lub innych dokumentéw, o ktérych mowa w art. 2 pkt 4
lit. a-f, wydanych przez odpowiednie uczelnie, szkoty, wtadze i organizacje parfistwa cztonkowskiego Unii Europejskie;
lub wiadze i organizacje panstwa innego niz panstwo cztonkowskie Krajowa Rada zwraca sie do odpowiednich uczelni,
szkot, wiadz lub organizacii tego panistwa o potwierdzenie autentycznosci dyploméw, Swiadectw lub innych
dokumentoéw wydanych przez to panstwo oraz o poswiadczenie, ze ratownik medyczny zamierzajacy wykonywac
zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej uzyskat wyksztatcenie zgodne z przepisami obowigzujacymi w
okre$lonym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub innego niz parstwo cztonkowskie.”.

medycznych i innymi
organizacjami
reprezentujacymi zawody
medyczne w kraju i za
granicg oraz z organami
panstw czionkowskich w
zakresie spraw
okreslonych w ustawie.
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96. POLSKIE n.d. Proponuje zmiane brzmienia art. 39.1. ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw | Uwaga nieuwzgledniona,

TOWARZYST medycznych, na nastepujace:
WO ) (dotycz Przeszkolenie odbywa sie
RATOWNIKO | y modyfikacji art. | Jezeli ratownik medyczny spefniajacy warunki, o ktérych mowa w art. 2, nie wykonuje zawodu ratownika medycznego, | W zespole ratownictwa
w 39.1. ustawy 0 | h707 okres diuzszy niz 5 lat facznie w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza podja¢ wykonywanie zawodu ratownika | Medycznego lubw SOR a
MEDYCZNYCH | zawodzie RM) . . . o . . . . . | jego zakres dotyczy
medycznego, jest obowigzany zawiadomi¢ Krajowg Rade i odby¢ przeszkolenie. Koszty tego przeszkolenia ponosi udzielania swiadczen
ratownik medyczny. zdrowotnych.
Uzasadnienie:
PowyZzsza propozycja ujednolica zasady powrotu do zawodu ratownikowi medycznemu, wedtug norm przyjetych dla
innych zawoddw medycznych tj. zawdd lekarza i lekarza dentysty, zawod pielegniarki i potoznej ect.
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze obecny zapis stoi w sprzecznosci z zapisem regulujgcym zawdd ratownika medycznego art.
33.1., ktéry definiuje zakres czynno$ci zawodowych uznawanych za wykonywanie zawodu ratownika medycznego. Przy
obecnym zapisie dochodzi do kuriozalnej sytuaciji, gdzie np. ratownik medyczny bedacy wyktadowcag akademickim,
prowadzacy kursy wysokospecjalistyczne dla ratownikébw medycznych, chcac powrdci¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych musi, ktorych do tej pory nauczat, musi odby¢ przeszkolenie.
Dla poréwnania — przyjete rozwigzania:
Art. 26 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej lub art. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0
zawodach lekarza i lekarza dentysty.

97. Komitet n.d. Proponujemy uzupetnienie zapiséw projektu ustawy o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia Uwaga uwzgledniona.
Organizacyjny Podyplomowego oraz niektorych innych ustaw w zakresie zmiany art. 117 ust. 4 ustawy o zawodzie ratownika Jednoczes$nie z uwagi na
Samorzadu medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych. Propozycja zmiany brzmienia art. 117 ust. 4 na nastepujace: charakter zadan
Ratownikow ,4. Jednostkg organizacyjng samorzadu, posiadajaca osobowos¢ prawng, jest Krajowa |zba Ratownikéw Medycznych.”. | przypisanych przez
Medycznych W konsekwencji zmiany brzmienia art. 117 ust. 4 nalezy po ust. 4 doda¢ ust. 4a w brzmieniu: ,4a. Siedzibe Krajowej ustawodawce
POLSKIE Izby Ratownikéw Medycznych okre$la Krajowa Rada.”. Wskazywanie siedziby KIRM w Warszawie w sposéb znaczacy | poszczego6lnym organom
TOWARZYST podnosi koszty biezacej dziatalnosci. Proponuje sie aby to Krajowa Rada okreslita lokalizacje siedziby Krajowej Izby samorzadu organem
WO ) Ratownikéw Medycznych. wiasciwym do
RATOWNIKO podejmowania uchwaty w
W sprawie siedziby KIRM
MEDYCZNYCH powinien by¢ Krajowy

Zjazd Ratownikow
Medycznych.
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98. POLSKIE n.d. Brak w obecnie obowigzujacej ustawie o zawodzie ratownikow medycznych podstawy prawnej dla KRRM do mozliwosci | Zgodnie z art. 118 pkt. 14)
TOWARZYST potwierdzenia w uczelni lub szkole, ktdra wystawita dyplom/$wiadectwo ratownikowi medycznemu, ktory/ktdre po wspotpraca z
WO dokonaniu weryfikacji przez KRRM bedzie budzit watpliwo$¢ jego autentycznosci. samorzadami zawodow
RATOWNIKO Dodatkowo brak jest podstawy prawnej dla uczelni/szkoty do udzielenia KRRM odpowiedzi i potwierdzenia medycznych i innymi
w autentycznoéci dyplomu/$wiadectwa. organizacjami
MEDYCZNYCH Brak powyzszych zapiséw skutkowa¢ bedzie znaczacym wydtuzeniem sie czasu potrzebnego na wydanie przez KRRM | reprezentujacymi zawody

prawa wykonywania zawodu. medyczne w kraju i za
Wobec powyzszego konieczna jest nowelizacja ustawy o zawodzie RM granicg oraz z organami
i samorzadzie RM poprzez dodanie po art. 24 art. 24a w brzmieniu: panstw cztonkowskich w
,24a. 1. W przypadku watpliwo$ci dotyczacych autentycznosci dyplomdw, Swiadectw lub innych dokumentéw, o ktérych | zakresie spraw

mowa w art. 2 pkt 4 lit. a-f, wydanych przez odpowiednie uczelnie, szkoty, wiadze i organizacje pafstwa okreslonych w ustawie.
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub wtadze i organizacje panstwa innego niz pafistwo cztonkowskie Krajowa Rada

zwraca sie do odpowiednich uczelni, szkét, wiadz lub organizacji tego panstwa o potwierdzenie autentycznosci

dyploméw, $wiadectw lub innych dokumentéw wydanych przez to pafstwo oraz o poswiadczenie, ze ratownik

medyczny zamierzajacy wykonywa¢ zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej uzyskat wyksztatcenie zgodne z

przepisami obowigzujacymi w okres$lonym panstwie czionkowskim Unii Europejskiej lub innego niz parstwo

cztonkowskie.”.

99. Komitet n.d. W obecnych zapisach ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikéw medycznych brakuje Uwaga uwzgledniona
Organizacyjny zapisdw dotyczacych postepowania Krajowej Rady w przypadku watpliwo$ci co do aktualnosci danych zawartych w Przyjecie proponowanej
Samorzadu rejestrze ratownikéw medycznych, w szczegdlnosci dotyczacych wygasniecia prawa wykonywania zawodu z przyczyny | zmiany pozwoli uprosci¢
Ratownikéw okreslonej w art. 32 pkt 4. Wobec powyzszego konieczne jest dopisanie zapiséw dajacych podstawe prawng dla weryfikacje prawidtowosci
Medycznych Krajowej Rady umozliwiajacych aktualizacje danych w rejestrach. Wobec powyzszego proponuje sie dodanie w art. 141 | wpiséw w rejestrze

po ust. 3 ust. 4 i 5w brzmieniu: ,4. W przypadku watpliwosci co do aktualnosci danych zawartych w rejestrze ratownikow medycznych
POLSKIE ratownikow medycznych, w szczegdinosci dotyczacych wygasniecia prawa wykonywania zawodu z przyczyny w zakresie w jakim
TOWARZYST okreslonej w art. 32 pkt 4, Krajowa Rada moze zwrocic sie do podmiotéw prowadzacych zbiory meldunkowe, zbiory dotyczy¢ one moga 0séb
WO PESEL oraz ewidencje wydanych i utraconych dowoddw osobistych o przekazanie danych niezbednych do aktualizacji | co do ktérych zaszta
RATOWNIKO rejestrow. 5. Przekazanie danych, o ktérych mowa w ust. 1, odbywa sie w trybie udostepniania danych dla podmiotow przestanka wygasniecia
W okre$lonych w art. 44h ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 r. o ewidencji ludno$ci i dowodach osobistych (Dz. U. | prawa wykonywania
MEDYCZNYCH z 2006 r. poz. 993, z p6zn. zm.).". zawodu w zwigzku ze
$miercig ratownika
medycznego.

100. Komitet n.d. Proponujemy usuniecie zapiséw art. 232 ust. 4 z ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie Uwaga uwzgledniona
Organizacyjny ratownikéw medycznych. Postepowania w przedmiocie przyznania prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru, o
Samorzadu ktérym mowa w art. 137, wszczete i niezakoriczone przed dniem ukonstytuowania si¢ Krajowego Zjazdu Ratownikéw
Ratownikow Medycznych sg kontynuowane przez Krajowg Rade Ratownikéw Medycznych. Rozstrzygniecia podjete przez Komitet
Medycznych zachowujg wazno$¢. KOSRM nie realizuje takich zadan. Proponowana zmiana ma charakter porzadkujacy.

POLSKIE
TOWARZYST
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WO
RATOWNIKO
W
MEDYCZNYCH

101.

Krajowa Sekcja
Pogotowia
Ratunkowego i
Ratownictwa
Medycznego
NSzz
"Solidarno$¢"

Art. 18.pkt 6

Dopisanie stéw do dodanego
art.225a
Pkt3

Zgodno$¢ z pkt 1 art. 225a

Po stowie lekarza dodanie systemu,
pielegniarki systemu ,ratownika
medycznego.

Uwaga uwzgledniona

102.

Prokuratoria
Generalna RP
PGRP

Art. 21 ust. 4

Watpliwosci interpretacyjne moze
budzi¢ uzycie w projektowanym art.
21 ust. 4 wyrazenia ,przystepuje do
toczacych sie postepowan
sgadowych i administracyjnych”, w
ktdrych strong jest odpowiednio
Skarb Panstwa reprezentowany
przez dyrektora Centrum albo
Centrum. Postuzenie sie
sformutowaniem "przystepuje”
moze wskazywac, ze chodzi o
przytaczenie sie danego podmiotu
do trwajacego postepowania obok
strony albo uczestnika
postepowania (np. art. 76 § 1 k.p.c.,
art. 195 § 2 k.p.c.). Z uzasadnienia
wynika jednak, Ze celem tego
przepisu jest zapewnienie sukcesji
generalnej likwidowanego podmiotu
w trwajacych postepowaniach, a
tym samym wej$cie w migjsce
Skarbu Panstwa albo Centrum
nowego podmiotu, jakim jest
panstwowa osoba prawa — Centrum

Proponowane rozwigzanie jest zblizone
do art. 534 ust. 5 pkt 3 ustawa — Prawo
wodne, ktéry budzi watpliwosci co do
jego zakresu zastosowania.

Nadac art. 21 ust. 4 nastepujaca tres¢:

/4. Z dniem wejcia w zycie niniejszej
ustawy CMKP wstepuje do toczacych
sie

postepowan sadowych i
administracyjnych, w ktdérych strong
jest odpowiednio Skarb Panistwa
reprezentowany przez dyrektora
Centrum albo Centrum w miejsce
tych podmiotéw.”

Uwaga uwzgledniona
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Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

Jezeli wiec intencjg projektodawcy
jest ogéine nastepstwo prawne w
postepowaniach sgdowych i
administracyjnych, to bardziej
adekwatne bytoby zastapienie
stowa ,wstepuje” stowem

przystepuje”.
103. art. 20 Proponuje nadanie nowego CKPPIP prowadzi swojg dziatalno$¢ od 20 lat. Pielegniarki i potozne jest to Uwaga bezprzedmiotowa

brzmienia art. 20: najliczniejsza grupa zawodowa w zakresie podejmowania ksztatcenia - przepisy zostaty
podyplomowego w ochronie zdrowia. przeredagowane

L,Dyrektor Centrum Medycznego CKPPIP nadzoruje realizacje 45 programéw kurséw specjalistycznych, 24

Ksztatcenia Podyplomowego, programéw kurséw kwalifikacyjnych i 17 programoéw szkolen specjalizacyjnych

zwanego dalej ,CMKP”, powotany na terytorium Polski.

na stanowisko przed dniem wejscia | W ciagu ostatniego roku 15.423 pielegniarek i potoznych przystapito do

W Zycie niniejszej ustawy staje sie panstwowego egzaminu specjalizacyjnego i uzyskato tytut specjalisty, 3.240

NIPiP rektorem CMKP, a jego 0s6b ukonczyto kursy kwalifikacyjne, a 36.177 0s6b ukofczyto kursy

dotychczasowa kadencja ulega specjalistyczne.

przedtuzeniu do dnia 31 sierpnia W celu zabezpieczenia reprezentacji najliczniejszej grupy zawodowej wérod

2028 r., a Dyrektor CKPPIP staje zawodow medycznych, koniecznym jest dodanie ww. zapisu, aby kontynuowaé

sie Prorektorem CMKP ds. dziatania realizowane dotychczas przez CKPPIP i poszerza¢ dziatalno$¢ o nowe

ksztatcenia podyplomowego w zadania dbajac 0 wysoka jako$¢ ksztatcenia i rozwoj kompetencii pielegniarek i

zakresie pielegniarstwa i potoznych w kierunku samodzielnego udzielania $wiadczen zdrowotnych.

potoznictwa do dnia 31 sierpnia

2028 1.

104. Centrum Art.20 Dyrektor Centrum Medycznego Dyrektor Centrum Medycznego CKPPIP prowadzi swojg dziatalno$¢ | Uwaga bezprzedmiotowa
Ksztatcenia Ksztatcenia Podyplomowego, Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego | od 20 lat. Pielegniarki i potozne jestto | - przepisy zostaty
Podyplomoweg zwanego dalej dalej najliczniejsza grupa zawodowa w przeredagowane
o Pielegniarek i ,CMKP”, powotany na stanowisko ,CMKP”, powotany na stanowisko zakresie podejmowania ksztatcenia
Potoznych przed dniem wejscia w zycie przed dniem wejscia w zycie niniejszej | podyplomowego w ochronie zdrowia.

niniejszej ustawy staje sie ustawy staje sie CKPPIP nadzoruije realizacje 45
Konsultant rektorem CMKP, a jego rektorem CMKP, a jego dotychczasowa | programoéw kurséw specjalistycznych,
Wojewodzki w dotychczasowa kadencja ulega kadencja ulega przedtuzeniu do dnia 31 | 24 programow kursow
dziedzinie sierpnia 2028 r., a Dyrektor CKPPiP kwalifikacyjnych i 17 programéw
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pielegniarstwa przedtuzeniu do dnia 31 sierpnia staje sie Prorektorem CMKP ds. szkolen specjalizacyjnych na
ratunkowego 2028 . ksztatcenia podyplomowego w zakresie | terytorium Polski.
dla Pielegniarstwa i Potoznictwa do dnia 31 | W ciggu ostatniego roku (2023 r)
wojewodztwa sierpnia 2028 r. 15.423 pielegniarek i potoznych
dolno$laskiego przystapito do panistwowego
Pogotowie egzaminu specjalizacyjnego i
Ratunkowe w uzyskato tytut specjalisty, 3.240 oséb
Legnicy ukoniczyto kursy kwalifikacyjne, a
Konsultant 36.177 0s6b ukonczyto kursy
Krajowy w specjalistyczne.
dziedzinie W celu zabezpieczenia reprezentacji
pielegniarstwa najliczniejszej grupy zawodowe;
ratunkowego obejmujacej pielegniarki i pofozne,
koniecznym jest dodanie ww. zapisu
aby kontynuowa¢ dziatania
realizowane dotychczas przez
CKPPIP i poszerza¢ dziatalno$¢ o
nowe zadania dbajac o wysoka
jako$¢ ksztatcenia i rozwo
kompetencii pielegniarek i potoznych
w kierunku samodzielnego udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

105. Art. 20. Dyrektor Centrum Medycznego CKPPIP prowadzi swojg dziatalno$¢ od | Dyrektor Centrum Medycznego Uwaga bezprzedmiotowa
Konsultant Ksztatcenia Podyplomowego, 20 lat. Pielegniarki i potozne - to Ksztatcenia Podyplomowego, - przepisy zostaty
krajowy w zwanego dalej ,CMKP”, powotany najliczniejsza grupa zawodowa w zwanego dalej ,CMKP”, powotany na | przeredagowane
dziedzinie na stanowisko przed dniem wejcia | zakresie podejmowania ksztatcenia stanowisko przed dniem wejscia w
pielegniarstwa W Zycie niniejszej ustawy staje si¢ podyplomowego w ochronie zdrowia. zycie niniejszej ustawy staje sie
diabetologiczne rektorem CMKP, a jego CKPPIP nadzoruije realizacje 45 rektorem CMKP, a jego
go dotychczasowa kadencja ulega programow kursow specjalistycznych, dotychczasowa kadencja ulega
Krajowa Rada przedtuzeniu do dnia 31 sierpnia 24 programéw kursow kwalifikacyjnych | przedtuzeniu do dnia 31 sierpnia
Akredytacyjna 2028 . i 17 programéw szkolen 2025r., a Dyrektor CKPPIP staje sie
Szkot specjalizacyjnych na terytorium Polski. | Prorektorem CMKP ds.

Pielegniarek i W celu zabezpieczenia reprezentacji Pielegniarstwa i Poloznictwa do dnia
Potoznych najliczniejszej grupy zawodowe; 31 sierpnia 2025r.
obejmujacej pielegniarki i potozne,
Konsultant koniecznym jest dodanie ww. zapisu
Krajowy w aby kontynuowac¢ dziatania realizowane
dziedzinie dotychczas przez CKPPIP.
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Pielegniarstwa
Chirurgicznego

Nie ma powodu do zatrudnienia
pierwszego po fuzji Centréw -Rektora

i Operacyjnego (bytego Dyrektora CMKP) i Prorektora
(bytego Dyrektora CKPPIP) na tak diugi
okres czasu — 4 lata.
Jeden rok jest wystarczajacy do
przygotowania i wdrozenia procedur
wynikajacych z ,fuzji”, Centrow.
Dla przyktadu takie okresy jednoroczne
byly praktykowane w uczelniach, np. w
Zwigzku ze zmianami statusowymi,
kiedy rektor petit funkcje rektora przez
1 rok.
W przypadku ,fuzji” CMKP i CKPPIP po
roku powinna by¢ przeprowadzona
procedura wyboru rektora i prorektora
CMKP wg procedury ustalonej ustawa.
Zapewni to transparentno$¢ wyboru na
te stanowiska i potwierdzi merytoryczng,
a niepartykularng argumentacje
dotychczasowych dyrektorow CMKP i
CKPPIP w dazeniu do potaczenia
Centrow.
106. 1. Dyrektor Centrum Medycznego Uwaga bezprzedmiotowa
Ksztatcenia Podyplomowego, - przepisy zostaty
Eopsultant zZwanego dglej ,,CMKP”,.powo’fqpy. o . 3 Dyrektor CKPPIP staje sie przeredagowane
rajowy w na stanowisko przed dniem wejcia | Nalezy réwniez na tym etapie ustali¢ p
SN S T " rorektorem CMKP ds.
dziedzinie Art. 20. W zycie niniejszej ustawy staje sie miejsce obecnego dyrektora Centrum Picleaniarstwa i Poloznictwa do dnia
pielegniarstwa rektorem CMKP, a jego Ksztatcenia Pielegniarek i Potoznych 3;6 egniars
. . sierpnia 2028r.
onkologicznego dotychczasowa kadencja ulega
przedtuzeniu do dnia 31 sierpnia
2028 .

107. Konsultant Art. 20. Dyrektor Centrum Medycznego W celu zabezpieczenia reprezentacji Dyrektor Centrum Medycznego Uwaga bezprzedmiotowa
Krajowy w Ksztatcenia Podyplomowego, grupy zawodowej pielegniarek i Ksztatcenia Podyplomowego, - przepisy zostaty
dziedzinie zwanego dalej ,CMKP”, powotany potoznych, koniecznym jest dodanie zwanego dalej ,CMKP”, powotany na | przeredagowane
pielegniarstwa na stanowisko przed dniem wejScia | ww. zapisu aby kontynuowac dziatania | stanowisko przed dniem wejscia w
psychiatryczne W Zycie niniejszej ustawy staje sie realizowane dotychczas przez CKPPIP. | Zycie niniejszej ustawy staje sie
go rektorem CMKP, a jego rektorem CMKP, a jego
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dotychczasowa kadencja ulega
przedtuzeniu do dnia 31 sierpnia
2028 .

dotychczasowa kadencja ulega
przedtuzeniu do dnia 31 sierpnia
2028r., a Dyrektor CKPPIP staje sie
Prorektorem CMKP ds.
Pielegniarstwa i Potoznictwa do dnia
31 sierpnia 2028r.

108. Konsultant Art. 20. Dyrektor Centrum Medycznego Proponowany zapis: ,Dyrektor Uwaga bezprzedmiotowa
Krajowy w Ksztatcenia Podyplomowego, Centrum Medycznego Ksztatcenia - przepisy zostaty
Dziedzinie zwanego dalej ,CMKP”, powotany Podyplomowego, zwanego dalej przeredagowane
Pielegniarstwa na stanowisko przed dniem wejscia ,CMKP”, powotany na stanowisko
pediatrycznego w zycie niniejszej ustawy staje sie przed dniem wejscia w zycie

rektorem CMKP, a jego niniejszej ustawy staje sie

dotychczasowa kadencja ulega rektorem CMKP, a jego

przedtuzeniu do dnia 31 sierpnia dotychczasowa kadencja ulega

2028 . przedtuzeniu do dnia 31 sierpnia
2028r., a Dyrektor CKPPIP staje sie
Prorektorem CMKP ds.
Pielegniarstwa i Potoznictwa do dnia
31 sierpnia 2028r. ,

109. NIPiP art. 22 Proponuje nadanie nowego Tak brzmiat pierwotny zapis w projekcie Uwaga uwzgledniona
brzmienia art. 22: konsultowanej ustawy. Zapewnienie
ciggtosci zatrudnienia obecnego

,Z dniem wej$cia w Zycie niniejszej | dyrektora jednostki daje gwarancje

ustawy pracownicy, w tym Dyrektor | zachowania tzw. ,pamieci urzedniczej” i

Centrum Ksztatcenia ciggtosci realizacji zadan w okresie

Podyplomowego Pielegniarek i transformacii.

Potoznych stajq sie z mocy prawa

pracownikami CMKP na zasadach

okre$lonych w art. 231 ustawy z

dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks

pracy (Dz. U. z 2023 r., poz. 1465).”

110. Centrum Art. 22 Z dniem wejscia w zycie niniejszej Z dniem wejscia w zycie niniejsze; Tak brzmiat pierwotny zapis w Uwaga uwzgledniona
Ksztatcenia ustawy pracownicy Centrum stajg, ustawy pracownicy, w tym Dyrektor projekcie konsultowanej ustawy.

Podyplomoweg sie pracownikami CMKP na Centrum Ksztatcenia Podyplomowego | Zapewnienie ciggtosci zatrudnienia
o Pielegniarek i zasadach okreslonych w art. 231 Pielegniarek i Potoznych stajq sie z obecnego dyrektora jednostki daje
Potoznych ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — | mocy prawa pracownikami CMKP na gwarancje zachowania tzw. "pamieci

Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz.
1465).

zasadach okreslonych w art. 231
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -

urzedniczej” i ciggtosci realizacii
zadan w okresie transformaciji.
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Konsultant Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz.
Wojewodzki w 1465).
dziedzinie

pielegniarstwa

ratunkowego

dla

wojewddztwa

dolno$laskiego

Pogotowie

Ratunkowe w

Legnicy

Konsultant

Krajowy w

dziedzinie

pielegniarstwa

ratunkowego

111, Konsultant Art. 22 Z dniem wej$cia w zycie niniejszej Uwzgledni¢ wszystkich pracownikdw Z dniem wejécia w zycie niniejszej Uwaga uwzgledniona
Krajowy w ustawy pracownicy Centrum stajg lacznie z dyrektorem CKPPIP ustawy pracownicy, w tym Dyrektor
dziedzinie sie pracownikami CMKP na Centrum Ksztatcenia
pielegniarstwa zasadach okreslonych w art. 231 Podyplomowego Pielegniarek i
psychiatryczne ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Potoznych stajg sie z mocy prawa
go Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. pracownikami CMKP na zasadach

1465). okre$lonych w art. 231 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz. U.z 2023 r. poz. 1465).

112. Konsultant Art. 22 Z dniem wejscia w zycie niniejszej Tak brzmiat pierwotny zapis w | Z dniem wejécia w zycie niniejszej Uwaga uwzgledniona
krajowy w ustawy pracownicy Centrum stajg projekcie konsultowanej ustawy. ustawy pracownicy, w tym Dyrektor
dziedzinie sie pracownikami CMKP na Zapewnienie ciggtosci zatrudnienia Centrum Ksztatcenia
pielegniarstwa zasadach okreslonych w art. 231 obecnego dyrektora jednostki daje Podyplomowego Pielegniarek i
diabetologiczne ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — | gwarancje zachowania tzw. "pamieci Potoznych stajg sie z mocy prawa
go Kodeks pracy (Dz. U.z 2023 r. poz. | urzedniczej” i ciggto$ci realizacji zadan | pracownikami CMKP na zasadach
Krajowa Rada 1465). w okresie transformacii. okreslonych w art. 231 ustawy z dnia
Akredytacyjna 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
Szkot (Dz. U.z 2023 r. poz. 1465).
Pielegniarek i
Potoznych
Konsultant
krajowy w
dziedzinie
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pielegniarstwa
onkologicznego
Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
pielegniarstwa
ginekologiczno-
potozniczego
Konsultant
Krajowy w
Dziedzinie
Pielegniarstwa
pediatrycznego
Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
Pielegniarstwa
Chirurgicznego

i Operacyjnego
113. Konsultant Art. 22 2. Z dniem wejscia w zycie Zapewnienie ciggtosci Z dniem wejscia w zycie niniejszej Uwaga uwzgledniona
Krajowy w niniejszej ustawy pracownicy zatrudnienia obecnego dyrektora ustawy pracownicy, w tym Dyrektor
dziedzinie Centrum stajg sie pracownikami jednostki daje gwarancje ciagtosci Centrum Ksztatcenia
pielegniarstwa CMKP na zasadach okre$lonych w | realizacji zadan w okresie Podyplomowego Pielegniarek i
epidemiologicz art. 231 ustawy z dnia 26 czerwca przeksztatcenia. Potoznych stajg sie z mocy prawa
nego 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z pracownikami CMKP na zasadach
2023 r. poz. 1465). okreslonych w art. 231 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
(Dz. U.z 2023 r. poz. 1465).
114, NIPiP art. 29 Proponuje nadanie nowego Obecnos¢ Dyrektora CKPPIP jest zasadna ze wzgledu na do$wiadczenie i

brzmienia art. 22:

,Rada Naukowa CMKP, o ktore;
mowa w art. 8 ustawy zmienianej w
art. 1, uchwali statut CMKP w
terminie sze$ciu miesiecy od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy.
W pracach nad statutem CMKP

znajomos¢ wszystkich aspektow ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i
potoznych, Prezesa NRPIP — poniewaz dotychczas CKPPIP byto odrebng
instytucja, a ustawowym obowigzkiem samorzadu jest:

- wspotdziatanie w ustalaniu kierunkdw rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa;
- opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztatcenia zawodowego.

Z powyzszego wzgledu, dla zapewnienia wiasciwej jakoSci ksztatcenia
pielegniarek i potoznych oraz zabezpieczenia praw pielegniarek i potoznych w
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wezmie udziat obecny Dyrektor

zakresie ksztatcenia jest niezbedny udziat Prezesa NRPiP w opracowywaniu

CKPPIP oraz Prezes NRPiP.” statutu.

115. Krajowa Rada | Art. 29. Rada Naukowa CMKP, o ktore; W celu zabezpieczenia interesow Rada Naukowa CMKP, o ktérej mowa | Uwaga uwzgledniona
Akredytacyjna mowa w art. 8 ustawy zmienianej w | najliczniejszej grupy zawodowej w art. 8 ustawy zmienianej w art. 1,
Szkot art. 1, uzasadnione jest dodanie wskazanego | uchwali statut CMKP w terminie
Pielegniarek i uchwali statut CMKP w terminie zapisu. szesciu miesiecy od dnia wejscia w
Potoznych szesciu miesiecy od dnia wejsciaw | Dyrektor CKPPIP ze wzgledu na zycie niniejszej ustawy. W pracach
Konsultant zycie niniejszej ustawy. doswiadczenie i znajomo$¢ wszystkich | nad statutem CMKP wezmie udziat
Krajowy w aspektow ksztatcenia podyplomowego | obecny Dyrektor CKPPIP oraz Prezes
Dziedzinie pielegniarek i potoznych. Prezes NRPiP | NRPIP.

Pielegniarstwa — dlatego, ze dotychczas CKPPIP bylo
pediatrycznego odrebng instytucja, a ustawowym
obowigzkiem samorzadu jest:
- wspotdziatanie w ustalaniu kierunkow
Konsultant rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa;
krajowy w - opiniowanie i wnioskowanie w
dziedzinie sprawach ksztatcenia zawodowego.
pielegniarstwa Tym bardziej, ze inne zawody byly
onkologicznego uwzglednione w systemie ksztatcenia
Konsultant podyplomowego w CMKP i majg
krajowy w utrwalone zasady. Dla zapewnienia
dziedzinie wiasciwej jakosci ksztatcenia
pielegniarstwa pielegniarek i potoznych oraz
diabetologiczne zabezpieczenia praw pielegniarek i
go potoznych w zakresie ksztatcenia -
Konsultant udziat Prezesa NRPiP w
Krajowy w opracowywaniu statutu jest konieczny.
dziedzinie
Pielegniarstwa
Chirurgicznego
i Operacyjnego

116. Konsultant Art. 29. Rada Naukowa CMKP, o ktdrej W celu zabezpieczenia interesow Rada Naukowa CMKP, o ktérej mowa | Uwaga uwzgledniona
Krajowy w mowa w art. 8 ustawy zmienianej w | najliczniejszej grupy zawodowe; w art. 8 ustawy zmienianej w art. 1,
dziedzinie art. 1, uzasadnione jest dodanie wskazanego | uchwali statut CMKP w terminie
pielegniarstwa uchwali statut CMKP w terminie zapisu. szesciu miesiecy od dnia wejcia w
ginekologiczno- sze$ciu miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy. W pracach
potozniczego zycie niniejszej ustawy. nad statutem CMKP wezmie udziat

obecny Dyrektor CKPPIP.
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117. Konsultant Art. 29. Rada Naukowa CMKP, o ktdrej W celu zabezpieczenia interesow Rada Naukowa CMKP, o ktérej mowa | Uwaga uwzgledniona
Krajowy w mowa w art. 8 ustawy zmienianej w | pielegniarek uzasadniony jest udziatw | wart. 8 ustawy zmienianej w art. 1,
dziedzinie art. 1, pracach nad statutem CMKP - obecny | uchwali statut CMKP w terminie
pielegniarstwa uchwali statut CMKP w terminie Dyrektor CMKP i Prezes NRPiP. szesciu miesiecy od dnia wejscia w
psychiatryczne szesciu miesiecy od dnia wejcia w zycie niniejszej ustawy. W pracach
go zycie niniejszej ustawy. nad statutem CMKP wezmie udziat
obecny Dyrektor CKPPIP oraz Prezes
NRPiP.
118. Konsultant W uzasadnieniu | Proponuje sie uzupetni¢ pozostate Realizuje zadania zwigzane z Uwaga uwzgledniona
krajowy w do projektu na zadania realizowane przez Centrum powotywaniem przez Dyrektora
dziedzinie str.44 Centrum zespotu oceniajacego
pielegniarstwa whniosek pielegniarki, potoznej
diabetologiczne ubiegajacej sie 0 zwolnienie z
go obowigzku odbywania specjalizacii.
Prowadzi Ewidencjg Organizatorow
Konsultant Ksztafcenia.
Krajowy W Sporzadza analizy, ekspertyzy
dziedzinie dotyczace ksztatcenia

Pielegniarstwa
Chirurgicznego

podyplomowego oraz wynikow
egzamindw panstwowych, w tym

i Operacyjnego sporzadza roczne sprawozdania z
realizacji ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych na obszarze
catego kraju.
119. Konsultant W uzasadnieniu | Proponuje sie uzupetni¢ o W celu wskazania wszystkich zadan Uzupei¢, o : Uwaga uwzgledniona
Krajowy w na stronie 44 pozostate zadania realizowane realizowanych przez CKPPiP » Realizuje zadania zwigzane z
Dziedzinie przez Centrum, a nie wymienione w powotywaniem przez Dyrektora
Pielegniarstwa uzasadnieniu Centrum zespotu oceniajacego
pediatrycznego wniosek pielegniarki, potoznej

Krajowa Rada

ubiegajacej sie 0 zwolnienie z
obowigzku odbywania specjalizacii.

Akredytacyjna Prowadzi Ewidencje Organizatoréw
Szkot Ksztafcenia.

Pielegniarek i Sporzadza analizy, ekspertyzy
Potoznych dotyczace ksztatcenia

Konsultant podyplomowego oraz wynikéw
Krajowy w egzamindw panstwowych, w tym
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dziedzinie sporzadza roczne sprawozdania z
pielegniarstwa realizacji ksztatcenia podyplomowego
ginekologiczno- pielegniarek i potoznych na obszarze
potozniczego catego kraju”
120. Centrum W Uzasadnieniu | Proponuje sie uzupetni¢ o Realizuje zadania zwigzane z W celu wskazania wszystkich zadan | Uwaga uwzgledniona
Ksztatcenia na str.44 pozostate zadania realizowane powotywaniem przez Dyrektora realizowanych przez CKPPiP
Podyplomoweg przez Centrum, a nie wymienione w | Centrum zespotu oceniajacego wniosek
o Pielegniarek i uzasadnieniu pielegniarki, potoznej ubiegajacej sie o
Potoznych zwolnienie z obowigzku odbywania
specjalizacii.
Konsultant Prowadzi Ewidencje Organizatoréw
Wojewddzki w Ksztalcenia.
dziedzinie Sporzadza analizy, ekspertyzy
pielegniarstwa dotyczace ksztatcenia podyplomowego
ratunkowego oraz wynikow egzamindw
dla panstwowych, w tym sporzadza roczne
wojewddztwa sprawozdania z realizacji ksztatcenia
dolno$laskiego podyplomowego pielegniarek i
Pogotowie potoznych na obszarze catego kraju.
Ratunkowe w
Legnicy
Konsultant
Krajowy
w dziedzinie
pielegniarstwa
ratunkowego
121. Komitet Uzasadnienie W treSci uzasadnienia zawartego na stronie 56 wskazano: ,Jednakze w zwigzku z przedtuzajacym sie procesem Uwaga nieuwzgledniona.
Organizacyjny | (strona 56) powotania samorzadu ratownikéw medycznych, zostaty przygotowane przepisy pozwalajace na wejscie, jak i powr6t po | W uzasadnieniu
Samorzadu przerwie do zawodu ratownikom medycznym.”. Zacytowany zapis nalezy uzupetni¢ o przyczyny, lezace po stronie wskazano przyczyne
Ratownikow Ministerstwa Zdrowia, przedtuzajgcego sig procesu tworzenia samorzadu ratownikow medycznych tj.: 1) powotanie projektowanej zmiany
Medycznych Komitetu Organizacyjnego Samorzadu Ratownikéw Medycznych dopiero 5 miesiecy po dacie uchwalenia ustawy o
zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych; 2) przedtuzajacy sie proces rozwigzania
przez Ministerstwo Zdrowia problemu z przetwarzaniem danych osobowych w spisie ratownikéw medycznych —
POLSKIE problem zostat zgtoszony przez KOSRM w listopadzie 2023 r. a planowana data zakoriczenia prac nad rozwigzaniem
TOWARZYST problemu to maj 2024 r. (7 miesigcy). Laczny czas opdznien lezacy poza KOSRM to 12 miesiecy.
WO
RATOWNIKO
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MEDYCZNYCH
122. 2) wystepuije do organu Uwag uwzgledniona
ust. 13 pkt 2) wystepuje do organu prowadzacego rejestr z wnioskiem o
prowadzacego rejestr z wnioskiem wykreslenie organizatora ksztatcenia
0 wykreslenie organizatora z rejestru, jezeli stwierdzit, ze
ksztatcenia z rejestru, jezeli organizator ksztatcenia o ktérym
stwierdzit, ze organizator Proponowane zapisy obejmujq mowa w art. 75 ust. 1 pkt 1-5 razaco
ksztatcenia o ktérym mowa w art. dotychczasowe do$wiadczenia narusza warunki wykonywania
75 ust. 1 pkt 1-5 razaco narusza Centrum wynikajgce z prowadzonych dziatalno$ci objetej wpisem. Przez
warunki wykonywania dziatalnoci | czynno$ci kontrolnych, a ktére nie razace naruszenie warunkow
objetej wpisem wynikaja w sposéb jednoznaczny z art. | wykonywania dziatalno$ci objetej
75 ust.3. wpisem rozumie sie takze
okolicznos$ci wymienione w art. 75b
Konsultant ust.5.
krajowy w
dziedzinie Art..83 w przypadku specjalizacji — wykresla,
pielegniarstwa ust. 13 pkt 3) w przypadku w drodze decyzji administracyjnej, z
onkologicznego specjalizacji — wykresla, w drodze listy jednostek szkolacych, ktdrej Uwag uwzgledniona
decyzji administracyjnej, z rejestru mowa w art. 75b pkt 10 organizatora
podmiotéw posiadajacych W ustawie nie ma mowy o rejestrze ksztatcenia, o ktdrym mowa w art. 75
akredytacje, o ktérej mowa w art. podmiotdw posiadajacych akredytacje, | ust.1 pkt 1-5, jezeli stwierdzit, ze
75a, organizatora ksztatcenia, o jest ,Lista jednostek szkolacych”. razaco narusza on warunki
ktérym mowa w art. 75 ust.1 pkt 1- prowadzenia ksztatcenia
9, jezeli stwierdzit, ze razgco Wskazano odwotanie do okolicznosci podyplomowego. Przez razace
narusza on warunki prowadzenia wykreslenia, opisanych w art. 75b ust.5 | naruszenie warunkéw prowadzenia
ksztatcenia podyplomowego. Od ksztatcenia, nalezy rozumie¢ takze
decyzji przystuguje odwotanie do okoliczno$ci wymienione w art. 75b.5.
ministra wiasciwego do spraw Od decyzji przystuguje odwotanie do
zdrowia ministra wiasciwego do spraw
zdrowia
123. art. 4 ust Pod rozwage Projektodawcy nalezy jednakze podda¢ celowo$¢ zmiany art. 4 ust. 5 ustawy o niektorych zawodach Uwaga uwzgledniona.
URZAD 5 u-stawy-o medycznych, zgodnie z ktérym ,Dane i dokumenty oséb: 1) wykreslonych z rejestru oraz 2) ktérym odméwiono wpisu
OCHRONY niektorych do rejestru — przechowuje sie w rejestrze jako dane archiwalne. Przepis w obecnym ksztalcie, nie wskazujgc okresu
DANYCH zawodach przechowywania tych danych, po ktérym zostang usuniete, nie czyni ich faktycznie archiwalnymi i nie odréznia ich
0OSOBOWYCH medycznych statusu od innych danych przetwarzanych w rejestrze, co jest niezgodne z zasada ograniczenia celu oraz zasadg
ograniczenia przechowywania (art. 5 ust. 1 lit. e rozporzadzenia 2016/67910).
124, URZAD art. 75a ust. 5, W ocenie Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych zmianie powinien ulec takze projektowany art. 75a ust. 5, art. Uwaga uwzgledniona
OCHRONY art. 75b ust. 3 75b ust. 3 pkt 1 art. 80 ust. 4a pkt 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej11 w zakresie przetwarzania danych
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DANYCH pkt 1iart. 80 osobowych dotyczacych miejsca zamieszkania organizatora ksztatcenia. Dane te organizator szkolenia miatby
OSOBOWYCH | ust. 4a pkt 1 przekazywaé Rektorowi Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego we wniosku o udzielenie akredytacji, a
ustawy o nastepnie publikowac i aktualizowaé na stronie internetowej a nastepnie wpisywac do jawnej ewidencji organizatoréw
zawodach ksztatcenia prowadzacych ksztatcenie podyplomowe. W $wietle zasady ograniczenia celu (art. 5 ust. 1 lit. b
pielegniarki i rozporzadzenia 2016/679) i zasady minimalizacji danych (art. 5 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia 2016/679) zasadnym jest, by
pofoznej zamiast danych o miejscu zamieszkania organizator ksztatcenia wskazywat informacje o miejscu $wiadczenia
dziatalnosci lub adresie korespondencyjnym. Przemawia za tym fakt, ze informacje o miejscu zamieszkania odnosza sie
do sfery prywatnosci osoby fizycznej a w $wietle prowadzenia dziatalnosci zawodowej organizatoréw ksztatcenia
wskazywanie tych danych wydajg sie nadmiarowe. Dane te, z uwagi na szereg zagrozen dla prywatno$ci oséb, ktdrych
dotycza, nie powinny by¢ powszechnie dostepne.
125. Nadal pozostaje nie rozwigzany Pracodawca nie posiada narzedzi do Proponuije sie wprowadzi¢ Uwaga nieuwzgledniona.
problem sytuaciji, w ktérej moze dyscyplinowania ratownikéw. zawieszenie w czynno$ciach Pracodawca ma
znalez¢ sie zaréwno ratownik, jak i wykonywania pracy jako ratownik do | mozliwo$¢ skorzystania z
Pogotowie Proi pracodawca. Mianowicie czy czasu uzupetnienia punktow/ przepiséw okreslonych w
Ratunkowe we | . rojekt ustawy - zostang przewidziane narzedzia szkolenia. Ewentualnie ka kodeksie prac
. ako catoksztatt ap ed . xary . pracy
Wroctawiu J pozwalajace wyegzekwowanie od finansowe za czas petnienia funkcji
ratownikow wymaganych punktow/ ratownika bez petnych uprawnien.
realizacji obowigzku
samoksztatcenia
126. Uwaga ogdlna Nalezy ujednolici¢ sformutowanie Uwaga ogdlna Uwaga uwzgledniona,
,jednostka szkolaca” gdyz w podmioty prowadzace
ustawie o zawodach pielegniarek i ksztatcenie podyplomowe
potoznych oraz aktach pielegniarek i potoznych
wykonawczych nie zostata to organizatorzy
NIPiP zdefiniowana. ksztatcenia. Natomiast ci
z nich, ktdrzy otrzymajq
akredytacje rektora
CMKP bedg wpisani na
liste jednostek
szkolgcych.

127. Uwaga do W art. 67 ustawy o zawodach Powyzsze zmiany sg konsekwencjg Uwaga do ustawy o zawodach Uwaga nieuwzgledniona.
ustawy o pielegniarki i potoznych po ustepie | wprowadzenia dodatnia ust. 14 do art. pielegniarki i potozne; Do wprowadzenia przy
zawodach 13 dodac kolejny ust. 14 w 67 planowaniu prac w SMK |

NIPiP pielegniarki i brzmieniu:
potoznej 14) w celu aktualizacji Centralnego

Rejestru Pielegniarek i Potoznych
organizator ksztatcenia udostepnia
za pomocg SMK informacije o
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ukoriczonym kursie Naczelnej Izbie
Pielegniarek i Potoznych”.

128. Uwaga do W art. 71 ust. 5 proponuje nadanie | j.w. Uwaga do ustawy o zawodach jW.
ustawy o nowego brzmienia o tresci: pielegniarki i potoznej
NIPiP zawodach 9. Do kursu kwalifikacyjnego
pielegniarki i przepisy art. 67 ust. 4b-4e oraz ust.
pofoznej 14 stosuje sie odpowiednio”.
129. Uwaga do W art. 72 ust. 3 proponuje nadanie | j.w. Uwaga do ustawy o zawodach jw.
ustawy o nowego brzmienia o tresci: pielegniarki i potoznej
NIPi zawodach ,3. Kurs specjalistyczny konczy sie
iP ) o ; .
pielegniarki i egzaminem. Przepisy art. 67 ust.
potoznej 4b-4eiust. 13 orazart. 71 ust. 3i 4
stosuje sie odpowiednio.”
130. Rozwazy¢ nalezy umocowanie prawne tworzonego obecnie przez CeZ systemu teleinformatycznego Uwaga poza zakresem
dla CEM w ramach, ktérego m.in. obstugiwane bedg wnioski o przystapienie do Lekarskiego materii
Egzaminu Koricowego, Lekarsko-Dentystyczny Egzaminu Kohcowego, Paristwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego Diagnostow Laboratoryjnych. Tworzony system oparty bedzie na trzech
zasadniczych obszarach:
1) system dziedzinowy w ktérym sg przetwarzane wnioski sktadane za posrednictwem CEM. W
CeZ Uwaga ogdlna ramach tego obszaru wnioski te sg m.in. weryfikowane w zakresie optat, zgéd, dokumentaci,
wydaje dyplomy, prowadzi statystyke, komunikuje sie ze zdajacymi;
2) portalu w ramach ktérego w szczegdlnoci mozliwe bedzie:
a) udostepnianie danych statystycznych,
b) sktadanie wnioskdw o podej$cie do egzamindw weryfikacyjnych takich jak np. Lekarski
Egzamin Weryfikacyjny;
3) mozliwos¢ dokonywania opfat dla CEM (ptatno$ci elektroniczne).
131. Przeniesienie odpowiedzialno$ci za przeprowadzenie egzaminu specjalizacyjnego dla pielegniarek i potoznych do CEM | Uwaga nieuwzgledniona
CeZ OSR wptywa na realizowany projekt CEM w CeZ ze wzgledu na konieczno$¢ wtaczenia procesu obstugi egzaminu tej grupy | — poza zakresem materii

zawodowej do systemu, ktdry jest aktualnie projektowany. W celu zaimplementowania zmian nalezy w OSR
zagwarantowa¢ 200 000 zt na zbudowanie tejze funkcjonalno$ci.

92




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
7 dnia

w sprawie kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

Na podstawie art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece

zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527 oraz z 2024 r. poz. ...) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ ramowy program kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, stanowiacy

zatagcznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 2. Okresla si¢ wzoér zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w dziedzinie medycyny

rodzinnej, stanowigcy zalacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 30 grudnia 2024 r.?

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2024 r. w
sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej (Dz. U. poz. 1147).



Zataczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia

(Dz. U. poz. ...)

Zatacznik nr 1

RAMOWY PROGRAM KURSU W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ]

Celem kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, zwanego dalej ,.kursem”, jest uzupetnienie wiedzy na temat
udzielania $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,,POZ”, oraz doskonalenie lub nabycie
umiejetnosci niezbednych do udzielania swiadczen POZ przez lekarzy posiadajacych specjalizacje I lub II

stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii, specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej

lub specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych — w zakresie celow
POZ okreslonych w art. 3 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz. U. 22022 r. poz. 2527 oraz z 2024 1. ...).

Zalozenia organizacyjne kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej

Kurs jest realizowany w formie e-learningowe;j.

Potwierdzeniem realizacji poszczegdlnych cze$ci tematycznych kursu jest karta przebiegu kursu

w dziedzinie medycyny rodzinnej, zwana dalej ,.kartg przebiegu kursu”. Karta przebiegu kursu jest

przygotowywana przez organizatora kursu na podstawie:

1) listy wygenerowanej automatycznie na podstawie logowania uczestnikow na platformie e-
learningowej;

2) listy uczestnikow kursu, ktorzy zaliczyli koncowy sprawdzian testowy, zwany dalej
»Sprawdzianem”.

Kierownikiem naukowym kursu jest lekarz specjalista w dziedzinie medycyny rodzinnej z co

najmniej 5-letnim do$wiadczeniem pracy w POZ.

Kurs trwa maksymalnie 8 godzin dydaktycznych dziennie, nie liczac przerw. Godzina dydaktyczna

trwa 45 minut.

Sprawdzian trwa 115 minut i jest przeprowadzany w ostatnim dniu kursu.

Organizator kursu pozyskuje kadre dydaktyczng oraz zapewnia niezbedny sprzet dydaktyczny.

Gwarantuje przy tym, ze uczestnikom kursu zostanie przekazana wiedza zgodna z planem nauczania

oraz uczestnicy kursu osiggng wymagane umiejetnosci praktyczne.

Organizator kursu przestrzega regulaminu kursu. W regulaminie tym sa okreslone szczegdtowy

sposob prowadzenia kursu, prawa i obowiazki kadry dydaktycznej oraz uczestnikow kursu, a takze

przebieg sprawdzianu.

Warunkami niezbednymi do ukonczenia Kursu sg potwierdzenie uczestnictwa w zajeciach oraz

zaliczenie sprawdzianu.

Tresci nauczania

1. Organizacja POZ w Rzeczypospolitej Polskiej oraz funkcjonowanie przychodni POZ:

1) organizacja systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej;
2) ramy formalno-prawne POZ w Rzeczypospolitej Polskiej: ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

0 podstawowej opiece zdrowotnej, ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), ustawa z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekow, §rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930), ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581), ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o



3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. poz. 1078), ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo

o$wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737, z p6zn. zm.):

a) definicja, zadania i uprawnienia lekarza POZ,

b) zespét POZ — zadania i wspdlpraca, w tym zakres $wiadczen gwarantowanych w POZ
realizowanych przez lekarza POZ, pielegniark¢ POZ i polozng POZ, koordynacja opieki
realizowanej przez zespdt POZ, stala wymiana informacji o $wiadczeniobiorcy, planowanie
wspolnych dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyka choréb, rozpoznawanie
i leczenie chorob oraz rehabilitacje $wiadczeniobiorcy, wydawanie skierowan na realizacje
zabiegow i procedur medycznych — realizowane przez cztonkow zespotu POZ w zakresie ich
kompetencji;

umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia — zakres

$wiadczen zdrowotnych w ramach POZ;

zalezno$¢ migdzy réznymi elementami systemu opieki zdrowotnej i $wiadczeniami

gwarantowanymi z zakresow, o ktoérych mowa w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych;

organizacja i funkcjonowanie przychodni POZ — organizacja pracy, wyposazenie w sprzet, aparature

medyczng 1 produkty lecznicze, warunki lokalowe, wymagany personel;

orzecznictwo lekarskie w ramach POZ oraz wydawanie za§wiadczen lekarskich:

a) podstawy i ogolne zasady orzekania lekarskiego,

b) zakres orzeczen,

C) orzekanie o niezdolnosci do pracy i zasady wystawiania zwolnien lekarskich,

d) przepisy szczegolne i ich interpretacja w konteks$cie odpowiedzialnosci zawodowe;j lekarza,

e) zaswiadczenie 0 stanie zdrowia dziecka lub ucznia oraz zaswiadczenie dotyczace leczenia
specjalistycznego dziecka lub ucznia — wydawane w zwiagzku z ubieganiem si¢ petnoletniego
ucznia lub rodzica ucznia o uruchomienie instrumentu wsparcia dziecka i jego rodziny;

zasady wystawiania recept i zleceh na wyroby medyczne, zasady refundacji lekéw, srodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych;

aspekty prawne postgpowania w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie;

zasady stwierdzania zgonu i wystawiania dokumentdéw z tym zwigzanych;

10) zasady prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej, w tym elektronicznej dokumentacji

medycznej;

11) obowigzki zwigzane z zapobieganiem chorobom zakaznym;

12) prawa pacjenta;

13) tajemnica lekarska;

14) prawa lekarza;

15) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarza;,

16) badania diagnostyczne w POZ — wykaz swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub

diagnostyki obrazowej i nieobrazowej oraz budzet powierzony.

Opieka koordynowana w POZ:

1)
2)

3)
4)

ramy formalno-prawne opieki koordynowanej;

organizacja opieki koordynowanej, w tym w zakresie:

a) nadcisnienia te¢tniczego, niewydolnosci serca, przewlektej choroby niedokrwiennej serca oraz
migotania przedsionkow,

b) cukrzycy,

c) astmy oskrzelowej i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc,

d) niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyki guzkoéw pojedynczych i mnogich tarczycys;

realizacja wizyt kompleksowych;

tworzenie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej.

Rozwiazania cyfrowe, opieka zdalna i telemedycyna w POZ:

1)

definicja oraz zastosowanie telemedycyny w praktyce lekarza rodzinnego;
2



2) podstawy prawne teleporady w POZ;
3) zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych na odlegtos¢;
4) rozwigzania technologiczne i nowo$ci w opiece sprawowanej nad pacjentem w POZ za
posrednictwem systemow teleinformatycznych Iub systemow tacznosci,
5) wybrane aspekty praktyczne:
a) e-zwolnienia, e-recepty, e-skierowania, e-karta szczepien, inne e-dokumenty obowigzkowe
w systemie ochrony zdrowia,
b) organizacja telemedycyny,
C) bezpieczne kanaty komunikacji;
6) najczestsze btedy w stosowaniu rozwigzan cyfrowych i sygnaty alarmowe.

Szczepienia dzieci i dorostych:

1) ogolne zasady wykonywania szczepien;

2) organizacja punktu szczepien, transport i przechowywanie szczepionek;

3) rodzaje szczepionek;

4) kalendarz szczepien (Program Szczepien Ochronnych na dany rok), indywidualizacja kalendarza
szczepien;

5) szczepienia obowigzkowe i zalecane;

6) szczepienia dorostych;

7) szczepienia w grupach ryzyka;

8) szczepienia podroznych;

9) szczepienia kobiet w ciazy;

10) bezwzgledne i wzglgdne przeciwwskazania do szczepienia,

11) niepozadane odczyny poszczepienne (NOP), system zgloszen NOP;

12) rozmowa z pacjentami na temat szczepien;

13) aspekty prawne szczepien.

Postepowanie w nadwadze i otyloSci:

1) rozpoznawanie otyto$ci i jej powiktan — réznice w kryteriach klasyfikowania nadwagi i otytosci;

2) postepowanie w nadwadze i otytoSci u dzieci i mtodziezy;

3) wywiad z pacjentem chorujgcym na nadwage lub otyto$¢;

4) sposob rozmowy z pacjentem o koniecznosci leczenia nadwagi i otytosci;

5) reguta SA — jej znaczenie i wykorzystanie w praktyce;

6) zmiana stylu zycia w prewencji i leczeniu nadwagi i otylosci — wytyczne dotyczace rodzaju
i dlugosci trwania aktywnosci fizycznej oraz zmiany sposobu zywienia;

7) terapia behawioralna w leczeniu nadwagi i otytosci;

8) farmakoterapia w leczeniu nadwagi i otytosci;

9) chirurgia bariatryczna;

10) planowanie i monitorowanie leczenia pacjenta z nadwaga lub otytoscia;

11) prowadzenie pacjentdéw po operacji bariatrycznej;

12) wspoélpraca w zespole terapeutycznym, w sktad ktoérego wchodza lekarz rodzinny, dietetyk,
psycholog, trener i inni profesjonalisci — mozliwosci i ograniczenia;

13) nowe trendy i aktualno$ci w leczeniu nadwagi i otytosci.

Wybrane problemy stomatologiczne dla lekarzy POZ:

1) diagnostyka w stomatologii (wady rozwojowe, budowa uktadu stomatognatycznego);
2) choroby tkanek twardych zebow oraz przyzgbia;

3) zapalenia tkanek migkkich i kosci (swoiste i nieswoiste);

4) torbiele tkanek miekkich i ko$ci szczek;

5) choroby gruczotéw slinowych;

6) choroby stawu skroniowo-zuchwowego;

7) urazy zgbow, nastepstwa urazow twarzy;



8)

stany przedrakowe i nowotwory jamy ustnej i kosci szczek;

9) opieka stomatologiczna i profilaktyka w okresie dzieciecym.
7. Wybrane zagadnienia zdrowia publicznego w POZ:
1) badania przesiewowe w réznych grupach wiekowych:
a) program profilaktyki chor6b uktadu krazenia — zasady realizacji,
b) profilaktyka gruzlicy,
C) programy badan przesiewowych w kierunku choréb nowotworowych,
d) inne programy profilaktyczne;

2) programy polityki zdrowotnej, programy zdrowotne i programy lekowe;

3) promocja zdrowia, w tym edukacja zdrowotna;

4) zdrowie psychiczne, w tym rozpoznawanie problemow zwiazanych z uzywaniem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, s$rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkow
zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych oraz zapobieganie tym problemom.

I11.  Plan nauczania wraz z rozkladem zajec¢
., Liczba godzin dydaktycznych
Lp. Tematyka zajec (liczba dni)
Organizacja POZ w Rzeczypospolitej .
1 |Polskiej oraz funkcjonowanie 16 godzm(g 3&?1?;( tycznych
przychodni POZ
2 |Opieka koordynowana w POZ 8 godzin dydg Ktycznych
(1 dzien)
3 Rozwigzania cyfrowe, opieka zdalna 7 godzin dydaktycznych
i telemedycyna w POZ (1 dzien)
4 |Szczepienia dzieci i dorostych 16 godzm(;l 3&?1?;( tycznych
5 |Postepowanie w nadwadze i otylosci 15 godzm(g 3&?1?;( tycznych
5 Wybrane problemy stomatologiczne 7,5 godziny dydaktycznej
dla lekarzy POZ (1 dzien)
7 Wybrane zagadnienia zdrowia 8 godzin dydaktycznych
publicznego w POZ (1 dzien)
8 |Sprawdzian 115 minut
80 godzin dydaktycznych
RAZEM (10 dni)
IV.  Wykaz umiejetnosci

Po ukonczeniu kursu lekarz posiada umiejetnosci w zakresie:
1) $wiadczen zdrowotnych obejmujacych:

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)
h)
i)
)]

wdrazanie efektywnych dziatan profilaktycznych realizowanych w POZ,
kwalifikacje do szczepien dzieci i dorostych,

przeprowadzenie porady profilaktycznej u pacjenta dorostego,

interpretacje badan laboratoryjnych oraz obrazowych i nieobrazowych,

efektywng wspolprace w koordynacji dziatan zespolu profesjonalistow
i specjalistycznej opieki zdrowotnej,

wspotprace w efektywnym wykorzystywaniu zasobdw systemu opieki zdrowotnej,
zarzadzanie informacja i dokumentacja medyczna,

biezaca ocene sprawowanej opieki i zapewnianie jej odpowiedniej jakosci,

udzial w systematycznym zapewnianiu bezpieczenstwa pacjenta i lekarza,
opracowanie Indywidualnego Planu Opieki Medycznej;

4

podstawowej



2) wszechstronnego podejscia holistycznego obejmujacego:

a)
b)

jednoczesne zarzgdzanie wieloma problemami zdrowotnymi pacjenta,
udzial w koordynacji elementow leczenia, rehabilitacji i opieki paliatywnej;

3) znajomosci ogodlnych zasad postgpowania w POZ obejmujacych:

a)

b)

wybrane schorzenia, w szczegdlnoSci w zakresie stomatologii, nadwagi i otyto$ci oraz chorob

zakaznych,

znajomos¢ zasad:

— zapewniania opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzing,

— koordynacji opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia,

— okreslania potrzeb oraz ustalania priorytetow zdrowotnych populacji objetej opieka oraz
wdrazania dziatan profilaktycznych,

— zapewniania profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych
do potrzeb réznych grup spoteczenstwa,

— zapewniania edukacji $wiadczeniobiorcy na temat odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie
i ksztattowania §wiadomosci prozdrowotnej, w tym wdrazania dziatan profilaktycznych,

— monitorowania skutkow wdrozonych dziatan edukacyjnych lub profilaktycznych.

Warunki ukonczenia kursu

Warunkami ukonczenia kursu sg potwierdzenie uczestnictwa w zajeciach przez organizatora kursu
oraz zaliczenie sprawdzianu na podstawie karty przebiegu kursu. Sprawdzian jest przeprowadzany
po zrealizowaniu planu nauczania. Sprawdzian trwa 115 minut i sktada si¢ z 90 pytan
przygotowanych przez komisje utworzong przez organizatora kursu, uwzgledniajacych pieé
odpowiedzi, w tym jednag prawidlows. Zaliczenie sprawdzianu wymaga udzielenia prawidtowej
odpowiedzi na co najmniej 60 % pytan.

Ukonczenie kursu potwierdza si¢ zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu w dziedzinie medycyny
rodzinnej.



Zatacznik nr 2

WZOR

nazwa i adres organizatora kursu

ZASWIADCZENIE
O UKONCZENIU KURSU W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ

PN ) e
posiadajacy(-ca) prawo wykonywania zawodu lekarza

NUMET © oo

WYAANE PrZZ ...,

odbyl(a) wdniach ....................o i ukonczylt(a) z wynikiem pozytywnym

kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej

podpis z podaniem imienia i nazwiska
osoby reprezentujacej organizatora kursu

data wydania zaswiadczenia



UZASADNIENIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie

medycyny rodzinnej jest wydawane na podstawie art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 27 pazdziernika

2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527 oraz z 2024 r. poz. ...),

zwanej dalej ,,ustawa”, zgodnie z ktorym minister wiasciwy do spraw zdrowia okresla, w

drodze rozporzadzenia:

1)

2)

ramowy program kursu obejmujacy zalozenia organizacyjno-programowe, plan
nauczania zawierajacy rozktad zaje¢, wykaz tresci nauczania i wymaganej wiedzy oraz
szczegdtowe warunki ukonczenia kursu, uwzgledniajac zakres wiedzy niezbednej do
udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,,POZ”;

wzor zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, majac na

uwadze zapewnienie jednolitosci wydawanych zaswiadczen.

Zgodnie z art. 6 ust. 4b ustawy zaswiadczenie o ukonczeniu tego kursu obejmuje

nastepujace dane:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

nazwe 1 adres organizatora kursu;

nazwe kursu;

imi¢ 1 nazwisko uczestnika kursu;

numer prawa wykonywania zawodu lekarza;

nazw¢ organu wydajacego prawo wykonywania zawodu lekarza;
date odbycia kursu;

informacj¢ o ukonczeniu kursu z wynikiem pozytywnym,;

dat¢ wydania zaswiadczenia;

podpis z podaniem imienia i nazwiska osoby reprezentujgcej organizatora kursu.
Zaktada si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 30 grudnia 2024 r.

Projektowane rozwigzania nie skutkujg zwigkszeniem wydatkow dla budzetu panstwa.

Koszty kursu, o ktéorym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy, pokrywa lekarz lub

Swiadczeniodawca, z ktéorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ.

Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.



Projektowane rozporzadzenie nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw naktadanych na uslugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia bedzie mial wplyw na dziatalno$¢ sektora mikro- matych i
srednich przedsigbiorstw bedacych publicznymi 1 prywatnymi podmiotami leczniczymi z

uwagi na mozliwos¢ zwiekszenia liczby podmiotow leczniczych realizujacych zadania POZ.

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z
tym, nie przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do

projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajgcych osiggni¢cie zamierzonego celu.
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lub Podsekretarza Stanu
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Zrédlo:

Kadr

art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017
r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z
2022 r. poz. 2527 oraz z 2024 r. poz. ...)

Nr w wykazie prac legislacyjnych MZ:

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

W zwigzku ze zmiang upowaznienia ustawowego polegajacag na koniecznosci okres§lenia wzoru zaswiadczenia o
ukonczeniu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowat projektowane

rozporzadzenie.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projekt rozporzadzenia poza okreSleniem ramowego programu kursu W dziedzinie medycyny rodzinnej obejmujacego
zalozenia organizacyjno-programowe, plan nauczania zawierajacy rozktad zaje¢, wykaz tresci nauczania i wymaganej
wiedzy oraz szczegbtowe warunki ukonczenia kursu, wprowadza wzor zaswiadczenia o ukonczeniu tego kursu.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnos$ci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
lekarze posiadajacy ok. 14 600 NFZ lekarze obowigzani do odbycia
specjalizacje I lub 1T (stan na 08.04.2024 r.) kursu w dziedzinie medycyny
stopnia lub tytut specjalisty rodzinnej, celem uzupehienia
w dziedzinie pediatrii, niezbednego zakresu wiedzy do
specjalizacje I stopnia w realizacji $wiadczen lekarza
dziedzinie medycyny podstawowej opieki zdrowotnej,
ogolnej oraz specjalizacje I zwanej dalej ,,POZ”, lekarze ci
lub II stopnia lub tytut beda mogli roéwniez ponosi¢
specjalisty w dziedzinie koszty odbycia kursu
chordb wewnetrznych
zgtoszeni do realizacji
$wiadczen w ramach uméw
z Narodowym Funduszem
Zdrowia, zwanym dalej
»NFZ”
Centrum Medyczne 1 dana powszechnie znana jednostka przeprowadzajaca
Ksztalcenia kurs w dziedzinie medycyny
Podyplomowego rodzinnej
Instytut Medycyny WSsi im. 1 instytut, o ktorym mowa w art. | jednostka wspotprowadzaca
Witolda Chodzki w 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 kurs w dziedzinie medycyny
Lublinie pazdzierika 2017 . o rodzinnej
podstawowej opiece
zdrowotnej
Swiadczeniodawcy, w2023 r.7 790 NFZ Swiadczeniodawcy uprawnieni
z ktorymi NFZ zawart (stan na 08.04.2024 r.) beda do ponoszenia kosztow
umowe o udzielanie finansowania odbycia kursu
$wiadczen zdrowotnych przez lekarza
z zakresu POZ




5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt rozporzadzenia bgdzie przedmiotem tzw. pre-konsultacji z krajowym konsultantem w dziedzinie medycyny rodzinnej
oraz Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego.
Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem na zglaszanie
uwag, do nastepujacych podmiotow:

1) Naczelnej Rady Lekarskiej;

2) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

3) Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych;

4) Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

6) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

7) Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;

8) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

9) Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych;

10) Forum Zwigzkow Zawodowych;

11) Federacji Pracodawcoéw Rzeczypospolitej Polskie;j;

12) Konfederacji ,,Lewiatan”;

13) Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

14) Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

15) Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢”;

16) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

17) Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;

18) Rady Dialogu Spotecznego;

19) Stowarzyszenia Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

20) Zwiazku Pracodawcow — Business Centre Club;

21) Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej;

22) Towarzystwa Internistow Polskich;

23) Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego;

24) Zwigzku Rzemiosta Polskiego;

25) Federacji Przedsiebiorcow Polskich;

26) Konsultantow krajowych we wszystkich dziedzinach medycyny;

27) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;

28) Narodowego Funduszu Zdrowia;

29) Centrum e-Zdrowia.
Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony, zgodnie z postanowieniami uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806), w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji.
Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. z 2017 r. poz. 248 oraz z 2024 r. poz. 1535), z chwila przekazania projektu rozporzadzenia do uzgodnien z cztonkami
Rady Ministrow, zostanie on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.
Whyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie po zakonczeniu konsultacji publicznych i
opiniowania.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(cenystatez...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mIn zi]

0 [ 1 [ 234 [5]6]7]8] 09 [10] rgemie-10)

Dochody ogélem o [o o Jo [o Jo [o Jo [o Jo [o Jo
budzet panstwa o [o o Jo [o Jo [o Jo [o Jo [o Jo
ST o [o o Jo [o Jo [o Jo [o Jo [o Jo
pozostate jednostki (oddzielniey [0 [0 |0 (O O O O O |0 O O |O
Wydatki ogélem o [o o Jo o Jo [o Jo [o Jo [o Jo
budzet panstwa o [o o Jo o Jo [o fo [o Jo [o Jo
ST o [o |o [o [o o [o [o [o Jo |o |o
pozostate jednostki (oddzielnie) | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogéltem o [o o Jo o Jo [o [o [o Jo [o Jo

o [o o Jo o Jo [o [o [o Jo [o Jo

budzet panstwa




ST 0 |0 10

0

0 0 0 0 0 0 0 0

pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0

0

0 0 0 0 0 0 0 0

Zrodta finansowania

Rozwiagzania przyjete w projekcie rozporzadzenia nie spowoduja zwickszenia wydatkéw ani
zmnigjszenia dochodéw sektora finanséw publicznych.

Dodatkowe informacje, | Nie przewiduje si¢ wptywu projektowanego rozporzadzenia na sektor finansoéw publicznych,
w tym wskazanie w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na

rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zZycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0

pienieznym sektor mikro-, matychi | O 0 0 0 0 0 0

(w mln 74, Srednich

ceny stale z prze(_ilsi@biorstw

...... r) rodzina, obywatele oraz | 0 0 0 0 0 0 0
gospodarstwa domowe

W ujeciu duze przedsiebiorstwa Nie dotyczy.

niepienigznym | sektor mikro-, matychi | Projekt rozporzadzenia bedzie miat wplyw na dziatalno$¢ sektora mikro- matych i
$rednich srednich przedsigbiorstw bedacych publicznymi i prywatnymi podmiotami
przedsi¢biorstw leczniczymi z uwagi na mozliwos¢ zwigkszenia liczby podmiotéw leczniczych

realizujacych zadania POZ.

rodzina, obywatele oraz | Nie dotyczy.

gospodarstwa domowe
0soby starsze oraz Nie dotyczy.
osoby niepetnosprawne
Niemierzalne (dodaj/usun) Nie dotyczy.
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet )
danych i przyjetych do | Nie dotyczy.
obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej
tabeli zgodnosci).

[ ] tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

(] zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy

(] zwickszenie liczby dokumentoéw
[] zwigkszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

[] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.




10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Omoéwienie wptywu Nie dotyczy.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 30 grudnia 2024 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Z uwagi na przedmiot regulacji dotyczacy usankcjonowania ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej,
nie przewiduje si¢ ewaluacji rozporzadzenia po jego wejsciu w zycie.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.
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