Projekt 23.12.2022 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty

Na podstawie art. 151 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731 1 1733) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) program stazu podyplomowego lekarza i program stazu podyplomowego lekarza dentysty
oraz sposob ich realizacji 1 czas odbywania;

2)  wzdbr oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 15¢ ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej dalej ,,ustawg”;

3) sposob organizacji stazu podyplomowego, w tym dyzurow medycznych oraz warunki
jego odbywania i zaliczania;

4) szczegodtowe zadania opiekuna, o ktérym mowa w art. 15b ust. 1 ustawy, 1 koordynatora,
o ktorym mowa w art. 15g ust. 1 ustawy;

5) szczegotowy zakres kosztow 1 wysokos¢ srodkow finansowych, o ktérych mowa w art.
151 ust. 3 ustawy,

6) wzor umowy, o ktorej mowa w art. 15a ust. 1 ustawy.

§ 2. 1. Program stazu lekarza jest okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Program stazu lekarza dentysty jest okreslony w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Staz lekarza trwa 13 miesigcy.

2. Staz lekarza dentysty trwa 12 miesiecy.

3. Staz lekarza bedacego zolierzem w czynnej shuzbie wojskowej, a takze lekarza
zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony
Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej mu podlegtej, trwa 12 miesiecy.

§ 4. Wz6r oswiadczenia o spetnianiu warunkoéw okreslonych w art. 15¢ ust. 2 1 3 ustawy

stanowi zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



§ 5. 1. Lekarz, stazysta, ktory uzyskat prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, zwane dalej ,,PWZ”, na czas realizacji stazu, zaklada
po uwierzytelnieniu tego lekarza stazysty przez wilasciwa okregowa izbe lekarska konto w
Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, zwanym dalej ,,SMK”, w
celu dokonywania czynno$ci w tym systemie zwigzanych z realizacja stazu.

2. FElektroniczna karta stazu podyplomowego lekarza lub Elektroniczna karta stazu
podyplomowego lekarza dentysty, zwana dalej ,,EKSP”, w oparciu o ktore rejestrowana jest
realizacja programu stazu, jest pobierana odpowiednio przez lekarza stazyst¢ po zalogowaniu

si¢ w SMK.

§ 6. 1. Lekarz stazysta w ramach odbywania stazu petlni dyzury medyczne, zwane dalej
»dyzurami”, zgodnie z programem i indywidualnym harmonogramem ustalonym przez
opiekuna stazu, z tym ze:

1) kobieta bedaca w cigzy jest zwolniona z pracy w porze nocnej;
2) lekarz stazysta sprawujacy opieke nad dzieckiem do lat 4 moze pracowac w porze nocnej
wylacznie po wyrazeniu na to zgody.

2. Lekarz stazysta, o ktorym mowa w ust. 1, pelni dyzur:

1) jako dodatkowy czlonek zespolu dyzurnego — na oddziatach w specjalnosciach
zachowawczych, zabiegowych, w szpitalnym oddziale ratunkowym;

2) pod nadzorem lekarza lub lekarzy petniacych dyzur, uprawnionych do samodzielnego
wykonywania zawodu.

3. Do lekarza niebedacego opiekunem i pelnigcego nadzor nad lekarzem stazystg w trakcie
dyzuru stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 12 ust. 1 pkt 4-8.

4. Lekarz stazysta w trakcie stazu petni 1 dyzur w tygodniu w wymiarze 10 godzin i 5
minut lub dwa dyzury w tygodniu w wymiarze 5 godzin oraz 5 godzin i 5 minut.

5. Liczba odbywanych w ramach stazu dyzuré6w medycznych moze by¢ w miesigcu
wicksza niz okre$lona na podstawie ust. 4, z zachowaniem norm czasu pracy lekarzy
wynikajacych z przepisow o dziatalnosci leczniczej.

6. Lekarz stazysta odbywa staz w indywidualnej praktyce lekarskiej lub indywidualnej
specjalistycznej praktyce lekarskiej lub w grupowej praktyce lekarskiej lub grupowe;j
specjalistycznej praktyce lekarskiej w czasie odpowiadajacym czasowi pracy lekarza, lekarza

dentysty zatrudnionego w tej praktyce.



§ 7. 1. Staz czastkowy konczy si¢ ztozeniem przez lekarza stazyste kolokwium z zakresu
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci okreslonych odpowiednio programem tego stazu, w
terminie przewidzianym w indywidualnym harmonogramie realizacji stazu.

2. Kolokwium przeprowadza opiekun danej dziedziny w podmiocie leczniczym, w
ktorym lekarz stazysta odbywat staz, a w przypadku lekarza stazysty, ktory odbywat staz w
ramach indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej, lekarz, lekarza dentysta kierujacy ta praktyka.

3. Pozytywny wynik kolokwium jest podstawa zaliczenia stazu 1 dokonania
odpowiedniego wpisu w EKSP.

4. W przypadku uzyskania negatywnego wyniku kolokwium przeprowadzajacy
kolokwium wskazuje rodzaj umiejetnosci, ktorych lekarz stazysta nie opanowatl w sposob
zadowalajacy 1 wyznacza termin kolokwium uzupetniajacego.

5. W przypadku uzyskania przez stazyste dwukrotnie negatywnego wyniku kolokwium
uzupehiajacego opiekun informuje o tym koordynatora, ktory kieruje lekarza stazyste do
odbycia dodatkowego przeszkolenia, a po jego zakonczeniu wyznacza nowy termin kolokwium
1 odnotowuje ten fakt w EKSP.

6. Przeszkolenie, o ktorym mowa w ust. 5, lekarz stazysta odbywa niezaleznie od

realizacji programu stazu, z godnie z harmonogramem ustalonym z koordynatorem.

§ 8. 1. Szkolenia z transfuzjologii klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki
zakazen w szczeg6lnosci HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV,
profilaktyki onkologicznej, leczenia bolu, komunikacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym
oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, zdrowia publicznego, w tym profilaktyki
szczepien ochronnych, orzecznictwa lekarskiego, prawa medycznego, w tym bioetyki oraz
kursu medycyny ratunkowej konczy si¢ ztozeniem sprawdzianu w terminie okreslonym
indywidualnym harmonogramem stazu.

2. Sprawdziany, o ktérych mowa w ust. 1, przeprowadzaja:

1) lekarz wyznaczony przez kierownika regionalnego centrum krwiodawstwa i
krwiolecznictwa lub Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa — z zakresu
transfuzjologii klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen, w
szczegolnosci HIV, diagnostyki 1 leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV;

2) osoby wyznaczone przez okr¢gowa rade lekarska — z zakresu komunikacji z pacjentem i

zespolem terapeutycznym oraz przeciwdzialaniem wypalenia zawodowego, zdrowia



publicznego, w tym profilaktyki szczepien ochronnych, orzecznictwa lekarskiego, prawa
medycznego, w tym bioetyki;
3) osoba wyznaczona przez ordynatora lub innego lekarza kierujacego szpitalnym oddziatem
ratunkowym — z zakresu ratownictwa medycznego;
4) osoba wyznaczona przez kierownika podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczen w
zakresie onkologii — z zakresu profilaktyki onkologicznej oraz leczenia bolu.
3. W przypadku uzyskania przez lekarza stazyste dwukrotnie negatywnego wyniku
sprawdzianu, o ktorym mowa w ust. 1, lub kolokwium, o ktérym mowa w § 7 ust. 5,
koordynator, na wniosek lekarza stazysty, wyznacza ponownie termin kolejnego sprawdzianu

lub kolokwium z danego zakresu i odnotowuje ten fakt w EKSP.

§ 9. 1. Lekarz stazysta uzyskuje zaliczenie stazu podyplomowego po zrealizowaniu
programu stazu oraz po ztozeniu kolokwiow 1 sprawdzianow, o ktorych mowa w § 718, a takze
po wypetnieniu, za pomocga SMK, odpowiednio ankiety ,,Ocena stazu podyplomowego przez
lekarza stazyste”, stanowigcej zalacznik nr 4 do rozporzadzenia, albo ,,Ocena stazu
podyplomowego przez lekarza dentyste stazyste” stanowigcej zalacznik nr 5 do
rozporzadzenia.

2. Wiasciwa okrggowa rada lekarska potwierdza za pomocg SMK zaliczenie stazu.

§ 10. 1. Podmiot prowadzacy staz dokonuje na podstawie wypelionych ankiet, o ktorych
mowa w § 9 ust. 1, zbiorczej oceny realizacji programu stazu i przekazuje t¢ ocen¢ oraz
zbiorcze wyniki ankiet odpowiednio marszatkowi wojewodztwa albo Ministrowi Obrony
Narodowe;.

2. Podmiot prowadzacy staz w przypadku stwierdzenia na podstawie wypetionych
ankiet, o ktorych mowa w § 9 ust. 1, nieprawidlowosSci w przebiegu stazu, usuwa te
nieprawidlowosci 1 informuje o tym odpowiednio marszatka wojewddztwa albo Ministra

Obrony Narodowe;.

§ 11. 1. Koordynator nadzoruje odbywanie stazu przez nie wigcej niz 10 lekarzy
stazystow.

2. W przypadku gdy liczba lekarzy stazystow zatrudnionych w podmiocie uprawnionym
do prowadzenia stazu podyplomowego jest mniejsza niz 5, funkcje koordynatora petni opiekun,
o ktéorym mowa w art. 15b ust. 1 ustawy, nadzorujacy staz czastkowy stazysty w dziedzinie

choréb wewnetrznych albo z zakresu stomatologii zachowawcze;j.



3. Koordynator planuje i nadzoruje przebieg realizacji stazu oraz decyduje o sprawach

zwigzanych ze szkoleniem lekarzy stazystow, w szczegolnosci:

)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

ustala indywidualny harmonogram realizacji czg$ci stalej stazu czastkowego lub czesci
stazu czastkowego zgodnie z programem stazu;

ustala wspolnie z lekarzem stazysta indywidualny harmonogram realizacji czesci
personalizowane] stazu czastkowego, w szczegélnosci ustala dziedziny medycyny i
jednostki, w ktorych stazysta odbedzie staz;

zapoznaje lekarzy stazystow, przed rozpoczeciem stazu, programem i indywidualnym
harmonogramem cz¢$ci statej stazu oraz czesci personalizowanej, sposobem jego
dokumentowania w EKSP oraz obowigzkami i uprawnieniami lekarza stazysty;

kieruje lekarzy stazystow do odbycia stazy czastkowych lub czesci stazu czastkowego
oraz na szkolenia, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3 pkt4 15, ust. 4 pkt 3 14 1 ust. 5 ustawy,
a takze konferencje, kursy i szkolenia, o ktorych mowa w art. 15 ust. 6 ustawy;

dokonuje okresowych ocen przebiegu stazu, z udziatem opiekunoéw, ordynatorow lub
innych lekarzy kierujacych oddziatem oraz kierownikdéw innych podmiotéw leczniczych;
wystawia lekarzom stazystom opinie zawodowe, po zapoznaniu si¢ ze stanowiskiem
opiekundéw, ordynatoréw lub innych lekarzy kierujacych oddzialem oraz kierownikow
innych podmiotoéw leczniczych, dotyczace w szczegodlnosci uzdolnien i predyspozycji
zawodowych, umiej¢tnosci manualnych, komunikacji z pacjentem i jego rodzing lub
przedstawicielami ustawowymi, stosunku do wspotpracownikéw, zaangazowania w
prace, zdyscyplinowania, zdolnosci organizacyjnych i umiejetnosci pracy w zespole;
organizuje we wspoOlpracy z kierownikami podmiotéw uprawnionych do prowadzenia
stazu seminaria dotyczace realizacji programu poszczegdlnych stazy czastkowych oraz
seminaria stazy czesci personalizowane;.

4. Koordynator zalicza lekarzowi stazyscie w EKSP staz po stwierdzeniu wypelnienia

wszystkich jego elementdw zgodnych z ramowym programem stazu oraz wypetnienia

elementow czesci personalizowanej stazu.

5. Koordynator wystawia opini¢, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 6, dokonujac odpowiedniego

wpisu w EKSP.

6. Podmiot uprawniony do prowadzenia stazu zawiera z koordynatorem umowe na

wykonywanie czynnosci okreslonych w ust. 4-6.

7. W przypadku gdy umowa o prace z lekarzem stazystg jest zawarta z lekarzem dentysta

prowadzacym indywidualng praktyke lekarskg lub indywidualng specjalistyczng praktyke



lekarska, pelnigcym jednocze$nie funkcje koordynatora, umowa na wykonywanie czynnosci

okreslonych w ust. 46 jest zawierana pomi¢dzy koordynatorem, a wiasciwym marszaltkiem

wojewodztwa.

1))

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

§ 12. Opiekun w szpitalu jest odpowiedzialny za:

realizacje przez lekarza stazyst¢ programu stazu czastkowego Ilub czesSci stazu
czastkowego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przepisami prawa
oraz zasadami etyki i deontologii lekarskiej;

zaznajomienie lekarza stazysty z organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie obejmujacym staz czastkowy lub jego czgs¢;

sprawdzanie, w ciggu pierwszego miesigca odbywania stazu czastkowego, umiejetnosci
stazysty w zakresie postgpowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowia lub Zycia;
prowadzenie wspolnie z lekarzem stazystg pacjentow, w szczegolnosci konsultowanie 1
akceptowanie proponowanych przez lekarza stazyste badan diagnostycznych i ich
interpretacje¢, rozpoznania choroby, sposobu leczenia szpitalnego (zastosowanie lekow,
zabiegébw operacyjnych i innych zabiegdéw lekarskich, pielegnacji), rehabilitacji oraz
leczenia poszpitalnego;

prowadzenie bezposredniego nadzoru wykonywania przez lekarza stazyste zabiegow
diagnostycznych 1 leczniczych, ktérych technike powinien opanowa¢ w stopniu
umozliwiajagcym samodzielne ich wykonywanie;

wykonywanie wspolnie z lekarzem stazysta zabiegdw operacyjnych oraz stosowanych
metod diagnozowania albo leczenia stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta;
udzial w bezposrednim udzielaniu przez lekarza stazyst¢ pomocy lekarskiej w nagtych
przypadkach;

nadzorowanie prowadzenia przez lekarza stazyste historii choroby pacjenta i innej
dokumentacji medycznej;

konsultowanie proponowanej przez lekarza stazyste¢ epikryzy, w tym réwniez
sporzadzanej po badaniu po§miertnym pacjenta;

ustalanie harmonogramu dyzuréw medycznych lekarza stazysty i potwierdzanie ich
realizacji;

przeprowadzanie sprawdzianéw z wiedzy teoretycznej i nabytych przez lekarza stazyste
umiej¢tnosci praktycznych, okreslonych programem stazu;

przekazywanie koordynatorowi stanowiska dotyczacego opinii, o ktérych mowa w § 9

ust. 3 pkt 6.



2. Opiekun w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego innym niz szpital oraz opiekun, o

ktérym mowa w ust. 1, w szczegolnosci:

)
2)

3)

4)

zapoznaje lekarza stazyste z organizacja pracy w przychodni i w gabinecie lekarskim;
nadzoruje wykonywane przez lekarza stazyste badania pacjenta, ustala rozpoznania,
wykonywania zabiegdw lekarskich, zabiegow stomatologicznych, akceptuje
proponowane badania diagnostyczne, sposob leczenia i rehabilitacji;

ocenia zaproponowane przez lekarza stazyste projekty recept, opinie, orzeczenia lekarskie
oraz skierowania do lekarzy specjalistow, szpitali i sanatoriow;

wykonuje odpowiednio czynnosci okreslone w ust. 1 pkt 4-9.

3. Opiekun potwierdza w EKSP zrealizowanie przez lekarza stazyst¢ zakresu stazu

czastkowego albo zakresu czesci stazu czastkowego objetego programem stazu.

4. Opiekun moze nadzorowa¢ wykonywanie zawodu przez jednego stazyste, a w sytuacji

szczegOlnie uzasadnionej, za zgoda koordynatora, przez dwoch stazystow.

1)

5. Opiekuna mozna wyznaczy¢ dla stazu czastkowego lub jego czgsci.

§ 13. Srodki finansowe, ktore marszalek wojewodztwa przekazuje:
podmiotowi prowadzacemu staz, z ktorym lekarz stazysta zawarl umowg, o ktérej mowa
w art. 15a ust. 1 ustawy, obejmuja:
a) wynagrodzenia lekarzy stazystow, w tym za odbywanie dyzuréw medycznych, z
uwzglednieniem, ze za kazda godzing dyzuru medycznego pelnionego w porze
dziennej oraz nocnej przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 125% stawki
godzinowej zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego, oraz skladki na
ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy i odpis na
zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych, o ile podmiot tworzy ten fundusz, lub
swiadczenie urlopowe, zgodnie z przepisami o zaktadowym funduszu $wiadczen
socjalnych, a takze — w wuzasadnionych przypadkach — ekwiwalent za
niewykorzystany urlop wypoczynkowys;
b) ryczalt w wysokos$ci 281 zt od kazdego zatrudnionego lekarza stazysty, obejmujacy:
— wynagrodzenia koordynatoréw w wysokosci 117 zt — w przypadku
nadzorowania stazu jednego lekarza stazysty, 1 dodatkowo w wysokosci 70 zt —
za nadzorowanie stazu kazdego nastgpnego lekarza stazysty,

— koszty czynnosci administracyjnych,

— inne koszty wynikajace z realizacji przez lekarza stazyste programu stazu, w tym

koszty podrozy wynikajace ze skierowania lekarza stazysty do odbycia czgsci



2)

3)

stazu poza miejscowoscig, w ktorej jest zatrudniony, obliczone na zasadach
okreslonych w przepisach w sprawie wysoko$ci oraz warunkéw ustalania
nalezno$ci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub
samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytulu podrézy stuzbowej na
obszarze kraju, wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, 1700 i 2140),
¢) w przypadku podmiotu zatrudniajacego lekarza dentyste stazyste — réwniez
dofinansowanie kosztow materiatowych zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych w ramach realizacji programu przez tego lekarza dentyste stazyste w
wysokosci 79 zt miesigcznie w przeliczeniu na jednego stazyste;
okregowym izbom lekarskim obejmujg koszty czynnosci administracyjnych niezbgdnych
do realizacji przez okregowa rade lekarska zadan przewidzianych w ustawie w zakresie
stazu podyplomowego, przy czym wysokos$¢ tych kosztéw ustala si¢ jako ryczatt w
wysokosci 210 zt za kazdego cztonka izby skierowanego do odbycia stazu;
podmiotom wymienionym w art. 15c ust. 8 pkt 1 1 3 ustawy obejmuja koszty prowadzenia
szkolen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 3 pkt 3—5, ust. 4 pkt 2—4 1 ust. 5 ustawy, dla lekarzy
stazystow zatrudnionych na obszarze wojewodztwa, przy czym wysoko$¢ kosztow
wszystkich szkolen nie moze by¢ wyzsza niz 1361 zt na jednego lekarza stazyste, przy
zatozeniu, ze koszty szkolenia sg ustalane corocznie przez marszatka wojewoddztwa w

porozumieniu z wiasciwym podmiotem zobowigzanym do prowadzenia szkolenia.

§ 14. 1. Wz6r umowy o prace, o ktérej mowa w art. 15a ust. 1 ustawy, stanowi zatgcznik

nr 6 do rozporzadzenia.

2. W przypadku likwidacji podmiotu prowadzacego staz lub skreslenia go z listy, o ktorej

mowa w art. 15c ust. 1 ustawy, albo w innych uzasadnionych przypadkach lekarz stazysta

zostaje skierowany przez wlasciwg okregowa rade lekarska w celu kontynuacji stazu do innego

podmiotu prowadzacego staz, w tej czgsci programu stazu, ktora nie zostata zrealizowana.

3. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2, podmiot prowadzacy staz i lekarz stazysta

rozwigzuja umowe o pracg. Umowa z lekarzem stazystg jest zawierana ponownie z podmiotem

wskazanym przez wtasciwg okregowa rade lekarska na czas niezbedny do odbycia pozostatej

czes$ci stazu.



§ 15. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia.?)

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Anna Skowronska-Kotra

Zastgpca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia (Dz. U. z 2014 r. poz.
474,z 2017 r. poz. 2194, z 2019 r. poz. 862 i 1749 oraz z 2020 r. poz. 198, 776 1 1147), ktore utracito moc z
dniem 9 grudnia 2022 r. zgodnie z art. 27 pkt 2 ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1291, 1493, 2112, 2345 1 2401
oraz z 2021 r. poz. 2232 i 2459).
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie stazu podyplomowego lekarza
i lekarza dentysty jest wykonaniem upowaznienia ustawowego zawartego w art. 151 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731,

z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Projekt rozporzadzenia okresla program stazu podyplomowego lekarza i program stazu
podyplomowego lekarza dentysty oraz sposéb ich realizacji i czas odbywania, uwzgledniajacy
czeS$¢ stalg 1 cze$¢ personalizowang stazu. Program stazu obejmuje doskonalenie umiejgtnosci
praktycznych oraz poglebienie wiedzy teoretycznej w przypadku lekarza w dziedzinach:
chorob wewnetrznych, chirurgii ogélnej, pediatrii, medycyny rodzinnej, intensywnej terapii
oraz medycyny ratunkowej, a w przypadku lekarza dentysty w dziedzinach: chirurgii
stomatologicznej, stomatologii dziecigcej, ortodoncji, periodontologii i choréb btony sluzowe;,
protetyki oraz stomatologii zachowawczej z endodoncjg — stanowigcych czes$¢ stalg stazu, a
takze pogltebienie wiedzy z zakresu transfuzjologii klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym
profilaktyki zakazen w szczegolnosci HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia
HCV, profilaktyki onkologicznej, leczenia bolu, komunikacji z pacjentem 1 zespotem
terapeutycznym oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, zdrowia publicznego, w tym
profilaktyki szczepien ochronnych, orzecznictwa lekarskiego, prawa medycznego, w tym
bioetyki. Nowos$cig jest uwzglednienie w programie stazu przeznaczonym wylacznie dla
lekarzy czesci personalizowanej, w ramach ktorej lekarz bedzie mogl wybrac sobie dodatkowo
do odbycia nie wigcej niz trzy interesujace go dziedziny medycyny, w nie wigcej niz trzech
podmiotach uprawnionych do prowadzenia stazu albo do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny, przy czym mozliwe jest taczenie okresow
czastkowych stazu spersonalizowanego dla jednej lub dwoch wybranych indywidualnie
dziedzin. Intencjag wprowadzenia S$ciezki personalizowanej jest umozliwienie mtodym
lekarzom zapoznania si¢ z pracg w dziedzinach bedacych w kregu ich zainteresowania, celem
podjecia w przysztosci swiadomego wyboru dalszej drogi zawodowej. Powyzsze nie dotyczy
lekarzy dentystow z uwagi na inny charakter stazu oraz konieczno$¢ opanowania w trakcie
stazu niezbednych umiej¢tnosci praktycznych w podstawowych dziedzinach lekarsko-
dentystycznych. Sposob realizacji i organizacji stazu przewiduje, ze staz lekarza i1 lekarza
dentysty jest odbywany w ramach stazy czastkowych lub czgsci stazy czastkowych z zakresu

poszczegolnych dziedzin medycyny oraz szkolen i kursow. Lekarz odbywa staz na podstawie



—11 -

umowy o prace na czas okreslony obejmujacy realizacj¢ programu stazu zawartej z
kierownikiem podmiotu wpisanego przez marszatka wojewddztwa w porozumieniu z wlasciwag
okregowa radg lekarska na list¢ podmiotow uprawnionego do prowadzenia stazu. Wzor umowy
zawierajacy wskazane strony umowy oraz zakres 1 czas trwania umowy, a takze wzajemne

zobowigzania stron okresla zatgcznik nr 6 do rozporzadzenia.

W przypadku przeksztalcenia, reorganizacji lub zmiany formy prawnej podmiotu
prowadzacego staz, podmiot ten moze nadal prowadzi¢ staz lub staz czastkowy, do czasu
ponownego wpisu na liste jezeli ztozy marszatkowi wojewodztwa oswiadczenie o spetnianiu
warunkow okreslonych w art. 15¢ ust. 2 1 3 ustawy. Wzdr o§wiadczenia stanowi zatgcznik nr 3

do rozporzadzenia.

Staz lekarza trwa 13 miesigcy, natomiast staz lekarza bgdacego zotnierzem w czynnej
stuzbie wojskowej, a takze lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym i
nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo komorce lub jednostce organizacyjnej
mu podleglej, trwa 12 miesigcy. Staz lekarza dentysty wynosi 12 miesigcy i realizowany jest w

okresie niezb¢dnym do zaliczenia tematyki programu stazu lekarza dentysty.

Ewidencja realizacji poszczegdlnych elementéw stazu odbywa si¢ za posrednictwem
Elektronicznej Karty Stazu Podyplomowego, zwanej dalej ,,EKSP”, przy czym do stazy
podyplomowych rozpoczynajacych si¢ od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 31 grudnia 2024 r. w
zakresie dokumentacji przebiegu stazu podyplomowego stosuje si¢ odpowiednio dokument
,Karta stazu podyplomowego lekarza” albo ,,Karta stazu podyplomowego lekarza dentysty”,
Ww postaci papierowe] wedtug wzoru okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 14b
ust. 3 ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty

oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1291, z p6zn. zm.).

Staz odbywa si¢ pod nadzorem koordynatora stazu, ktéry planuje przebieg realizacji stazu
oraz decyduje o sprawach zwigzanych ze szkoleniem lekarzy stazystow, ustala indywidualny
harmonogram realizacji cze$ci stalej stazu oraz ustala ze stazystg harmonogram i zakres czg$ci
stazu personalizowanego, dokonuje okresowych ocen przebiegu stazu, z udziatem opiekunow,
ordynatorow lub innych lekarzy kierujacych oddziatem oraz kierownikéw innych podmiotow
leczniczych, w ktorych dana cze$¢ programu stazu przebiega, organizuje takze seminaria i
zalicza w EKSP realizacj¢ calo$ci stazu. Podmiot uprawniony do prowadzenia stazu zawiera z
koordynatorem umow¢ na realizacj¢ powyzszych zadan. Za bezpos$rednig realizacje¢ przez

lekarza stazyste programu stazu czastkowego lub czeSci stazu czastkowego, zgodnie ze
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wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przepisami prawa oraz zasadami etyki i deontologii
lekarskiej odpowiada opiekun stazu. Zaznajamia on lekarza stazyste z organizacja udzielania
swiadczen w zakresie obejmujacym staz czastkowy lub jego czes$¢, prowadzi wspolnie ze
lekarzami stazystami pacjentow, sprawuje bezposredni nadzor nad wykonywaniem przez
lekarza stazyst¢ zabiegdw diagnostycznych i1 leczniczych, wykonuje wspolnie z lekarzem
stazysta zabiegi operacyjne oraz bierze udzial w udzielaniu przez lekarza stazyst¢ pomocy
lekarskiej w naglych przypadkach, przeprowadza sprawdziany z wiedzy teoretycznej i
nabytych przez lekarza stazyste umiejetnosci praktycznych. lekarz stazysta w ramach
odbywania stazu peini dyzury medyczne, zgodnie z ramowym programem i indywidualnym
harmonogramem ustalonym przez opiekuna. lekarz stazysta w trakcie stazu petni 1 dyzur w
tygodniu w wymiarze 10 godzin i 5 minut lub dwa dyzury w tygodniu w wymiarze 5 godzin
oraz 5 godzin i 5 minut. Za kazdg godzing dyzuru medycznego pelnionego w porze dziennej
oraz nocnej przysluguje lekarzowi stazyscie wynagrodzenie w wysokosci 125% stawki
godzinowej zasadniczego wynagrodzenia miesi¢gcznego. Liczba odbywanych w ramach stazu
dyzurow medycznych moze by¢ w miesigcu wieksza niz dwa dyzury, z zachowaniem norm
czasu pracy lekarzy wynikajacych z przepisOw o dziatalnosci leczniczej. Godzinowg stawke
wynagrodzenia zasadniczego lekarza stazysty oblicza si¢, dzielagc miesigczng stawke
wynagrodzenia zasadniczego stazysty przez liczb¢ godzin pracy przypadajacych do
przepracowania w danym miesigcu. Opiekun potwierdza w EKSP zrealizowanie przez lekarza
stazyste zakresu stazu czastkowego albo zakresu czes$ci stazu czastkowego objetego
programem stazu oraz odbycie dyzurow medycznych. Staz czastkowy konczy si¢ ztozeniem
przez stazyst¢ kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej 1 umiej¢tnosci okreslonych
odpowiednio ramowym programem. Pozytywny wynik kolokwium jest podstawa zaliczenia
stazu 1 dokonania odpowiedniego wpisu w EKSP. W przypadku uzyskania negatywnego
wyniku kolokwium przeprowadzajacy kolokwium wskazuje rodzaj umiejgtnosci, ktérych
lekarz stazysta nie opanowat 1 wyznacza termin kolokwium uzupetiajacego. Po dwukrotnym
braku zaliczenia kolokwium opiekun kieruje lekarza stazyste¢ na dodatkowe przeszkolenie.
Lekarz stazysta uzyskuje zaliczenie stazu podyplomowego po zrealizowaniu programu stazu
oraz po ztozeniu kolokwiow 1 sprawdziandw objetych programem, a takze po wypetnieniu, za
pomoca SMK, odpowiednio ankiet: ,,Ocena stazu podyplomowego przez lekarza stazyste™ albo
,»Ocena stazu podyplomowego przez lekarza dentyste stazyste”, stanowigcych zataczniki nr 4 i

5 do rozporzadzenia.
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Srodki finansowe zapewniajace odbycie stazu lekarzom majacym stale zamieszkanie na
obszarze wojewodztwa, marszatlek wojewodztwa przekazuje podmiotowi uprawnionemu,
ktory zawarl z lekarzem stazysta umowe na odbycie stazu, podmiotom prowadzacym szkolenie

oraz okregowym izbom lekarskim.
Wiasciwa okregowa rada lekarska potwierdza za pomocg SMK zaliczenie stazu.

Natomiast podmiot prowadzacy staz dokonuje na podstawie wypetlnionych ankiet
zbiorczej oceny realizacji programu stazu i przekazuje t¢ ocene oraz zbiorcze wyniki ankiet
odpowiednio marszatkowi wojewddztwa 1 Ministrowi Obrony Narodowej. Podmiot
prowadzacy staz w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w przebiegu stazu, usuwa te
nieprawidtowosci 1 informuje o tym odpowiednio marszatka wojewddztwa 1 Ministra Obrony

Narodowe;.

W zakresie odbywania stazu podyplomowego w art. 13 1 14b ustawy z dnia 16 lipca 2020
r. 0 zmianie ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz.
U. z 2020 r. poz. 1291, z p6zn. zm.) wprowadzono przepisy przejsciowe, ktoére majg istotny

wplyw w na jego realizacje.

Po pierwsze zgodnie z art. 13 ww. ustawy do kwalifikacji na staz podyplomowy, ktora
odbedzie si¢ przed dniem 1 marca 2023 r., oraz do odbywania tego stazu, jezeli rozpocznie si¢
przed tym dniem, stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514 1 567), z wyjatkiem art. 15 ust. 2 ustawy zmienianej
w art. 1, ktory stosuje si¢ w brzmieniu nadanym ta ustawg. Po drugie zgodnie z art. 14b w
przypadku stazy podyplomowych rozpoczynajacych si¢ od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 31
grudnia 2024 r. dokonywanie czynno$ci w zakresie kwalifikacji na staz podyplomowy,
kierowania na staz podyplomowy, odbywania stazu podyplomowego, w tym dokumentowania
jego przebiegu oraz potwierdzania odbycia i zaliczania stazu podyplomowego, odbywa si¢
poza Systemem Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych, o ktorym mowa w art.
30 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, z
zastosowaniem form przewidzianych dla danej czynno$ci w przepisach wydanych na
podstawie art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
w brzmieniu obowigzujagcym do dnia wejscia w zycie ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie

ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw.

Proponuje si¢, aby przepisy rozporzadzenia weszly w zycie z dniem nastgpujacym po dniu

ogloszenia. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow
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normatywnych i niektorych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w Zycie w terminie krotszym niz czternascie
dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejScia w zycie aktu
normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stojg temu na przeszkodzie,
dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzgdowym. W
przedmiotowym przypadku termin wej$cia w zycie procedowanego rozporzadzenia nalezy
uzasadni¢ koniecznoscig pilnego wprowadzenia regulacji umozliwiajagcych odbywanie i
finansowanie stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow, ktdrzy rozpoczng odbywanie

stazu od dnia 1 marca 2023 r.

Przedmiotowa regulacja nie bedzie miata wplywu na dzialalno§¢ mikro, matych lub

$srednich przedsigbiorstw.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej. Projekt rozporzadzenia
nie wymaga przedstawienia projektu wlasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w

tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu.

Projekt rozporzadzenia nie podlega notyfikacji zgodnie z procedurg okreslong
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z

pézn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.



		2022-12-23T10:10:27+0000
	Anna Skowrońska-Kotra




