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d) informacja na temat czynnika wagi skalkulowa-
nego zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ko-
misji (WE) nr 1794/2006 z dnia 6 grudnia 2006 r.
ustanawiajgcego wspaolny schemat optat za ko-
rzystanie ze stuzb zeglugi powietrznej (Dz. Urz.
UE L 341z 07.12.20086, str. 3),

e) dodatkowa informacja:

— dotyczacg ilosci kilometréow ortodromicznej
dtugosci lotu od punktu wejscia do punktu
wyjscia z danej strefy pobierania optat, zgod-
nie z ostatnim znanym planem lotu,

— dotyczacg czynnika odlegtosci skalkulowane-
go zgodnie z wymogami okreslonymi w roz-
porzadzeniu Komisji (WE) nr 1794/2006 w od-
niesieniu do optat trasowych.

8 5. 1. Dla rozliczenia wydatkéw poniesionych
przez instytucje z tytutu zapewnienia stuzb zeglugi
powietrznych statkom powietrznym wykonujgcym
loty, o ktérych mowa w art. 130 ust. 6 pkt 6 ustawy,
minister wtasciwy do spraw transportu przekazuje in-
stytucji wykaz krajow, w ktérych polskie wojskowe
statki powietrzne nie podlegajag optatom nawigacyj-
nym.

2. Wykaz aktualizowany jest przez ministra wtasci-
wego do spraw transportu w przypadku, gdy ulega on
zmianie, nie rzadziej jednak niz co pot roku.

§ 6. 1. Minister wtasciwy do spraw transportu
przekazuje instytucji srodki z tytutu dotacji bezposred-
nio z rachunku biezacego wydatkéw ministerstwa.

2. Ministerstwo dokonuje przelewu kwoty naleznej
dotacji na rachunek instytucji w terminie do 5 dnia
miesigca nastepujgcego po miesiagcu, w ktérym ztozo-
no wniosek o wyptate srodkow z tytutu dotac;ji.

§ 7. Przy ustalaniu wysokosci dotacji kwote nalez-
nej dotacji zaokragla sie do petnych ztotych w ten spo-
sob, ze koncéwki wynoszace:

1) mniej niz 50 groszy pomija sie;

2) 50 i wiecej groszy podwyzsza sie do petnych zto-
tych.

§ 8. 1. Instytucja otrzymujgca dotacje jest obowig-
zana prowadzié¢ w celu rozliczenia dotacji ewidencje
ksiegowa lub pozaksiegowg, w sposdb umozliwiajgcy
okreslenie wielkos$ci wydatkow, o ktérych mowa w § 1.

2. W razie stwierdzenia nieprowadzenia ewidencji,
o ktérej mowa w ust. 1, pobrana w danym roku przez
instytucje dotacja podlega zwrotowi jak dotacja wyko-
rzystana niezgodnie z przeznaczeniem.

8 9. Sposéb i tryb rozliczania i dokumentowania
wydatkow zwigzanych z zapewnieniem stuzb zeglugi
powietrznej za loty zwolnione z optat nawigacyjnych,
okreslony w 8 3—8, stosuje sie od dnia 1 kwietnia
2007 r.

8 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia.

Minister Transportu: J. Polaczek

867

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 27 czerwca 2007 r.

w sprawie umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny
lub udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych

Na podstawie art. 17 ust. 13 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U.z 2005 r. Nr 226, poz. 1943, z pézn. zm.?) zarza-
dza sig, co nastepuje:

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej
— zdrowie, na podstawie 8§ 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 131, poz. 924).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 117, poz. 790, Nr 191,
poz. 1410 i Nr 220, poz. 1600.

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaje umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin
medycyny lub udzielania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych, w ktérych mozna uzyskaé swiadec-
two, zwane dalej ,umiejetnosciami”;

2) kwalifikacje, jakie powinien posiadac lekarz zamie-
rzajgcy odby¢ szkolenie;

3) tryb przygotowywania i zatwierdzania programow
szkolen;
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4) tryb wpisywania na liste, o ktérej mowa w art. 17
ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, zwang dalej ,listg”,
i sposob jej prowadzenia;

5) tryb przeprowadzenia egzaminu oraz wysokosé
optaty za jego przeprowadzenie;

6) wysokosé optaty za wydanie $wiadectwa;
7) sposob ewidencjonowania wydanych swiadectw;

8) szczegotowe warunki i tryb uznawania szkolen od-
bytych za granica.

§ 2. llekro¢ w przepisach rozporzadzenia jest mo-
wa o lekarzu bez blizszego okres$lenia, rozumie sie
przez to rowniez lekarza dentyste.

8 3. Ustala sie wykaz umiejetnosci stanowiacy za-
tacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 4. 1. Lekarz moze odby¢ szkolenie, jezeli posiada:

1) prawo wykonywania zawodu lekarza na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dzie-
dzinie medycyny lub stomatologii, okre$lonej w za-
taczniku nr 2 do rozporzadzenia.

2. W przypadkach okreslonych w zatgczniku nr 2
do rozporzadzenia szkolenie, w oparciu o program
specjalny zawierajacy poszerzony zakres stazy klinicz-
nych oraz kurséw teoretycznych dla umiejetnosci, mo-
ze odbyc¢ lekarz niespetniajacy warunku okreslonego
w ust. 1 pkt 2.

§ 5. 1. Programy szkolen, w tym programy specjal-
ne, o ktérych mowa w 8§ 4 ust. 2, opracowuje komisja
programowa dla danej umiejetnosci, zwana dalej , ko-
misja”.

2. W sktad komisji wchodzi:

1) 4 lekarzy posiadajgcych swiadectwo umiejetnosci
lub tytut specjalisty lub specjalizacje Il stopnia
w danej dziedzinie medycyny lub w dziedzinie po-
krewnej, w tym co najmniej dwdch cztonkow to-
warzystwa naukowego wtasciwego dla danej dzie-
dziny medycyny posiadajgcych stopien naukowy
doktora habilitowanego w danej dziedzinie medy-
cyny lub w dziedzinie pokrewnej;

2) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej posiada-
jacy $wiadectwo umiejetnosci lub tytut specjalisty
lub specjalizacje Il stopnia w danej dziedzinie me-
dycyny lub w dziedzinie pokrewnej;

3) konsultant krajowy w danej dziedzinie medycyny
lub w dziedzinie pokrewnej lub jego przedstawiciel
posiadajagcy s$wiadectwo umiejetnosci lub tytut
specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w danej dzie-
dzinie medycyny lub w dziedzinie pokrewnej;

4) przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztafcenia
Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP".

3. Komisje powotuje Dyrektor CMKP.

4. Sktad komisji zatwierdza minister wtasciwy do
spraw zdrowia.

5. Obstuge komisji zapewnia CMKP.

8 6. 1. Program szkolenia opracowany przez komi-
sje i zredagowany przez CMKP, zgodnie z zasadami
dydaktyki i metodologii ksztatcenia, Dyrektor CMKP
przedstawia niezwtocznie do zatwierdzenia ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia.

2. Program szkolenia zatwierdzony przez ministra
witasciwego do spraw zdrowia CMKP podaje do pub-
licznej wiadomosci na stronie internetowej CMKP.

§ 7. Do zmiany programoéw szkolen stosuje sie
przepisy 8§ 5i 6.

8 8. 1. W celu uzyskania wpisu na liste podmiot
ubiegajacy sie o jego uzyskanie przedstawia ministro-
wi wtasciwemu do spraw zdrowia za posrednictwem
CMKP dokumentacje potwierdzajgcg spetnienie wy-
magan okreslonych w art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

2. W celu przygotowania opinii o spetnieniu wa-
runkéw do prowadzenia szkolenia w danej umiejetno-
$ci Dyrektor CMKP powotuje zespo6t ekspertow, w kto-
rego sktad wchodzi 3 lekarzy posiadajacych $wiadec-
two umiejetnosci lub tytut specjalisty lub specjalizacje
Il stopnia w danej dziedzinie medycyny lub w dziedzi-
nie pokrewnej, w tym dwéch wskazanych przez kon-
sultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny lub
w dziedzinie pokrewnej, posiadajgcych stopien nauko-
wy doktora habilitowanego.

3. Dyrektor CMKP przekazuje ministrowi wtasci-
wemu do spraw zdrowia dokumenty, o ktérych mo-
wa w ust. 1, wraz z opinig, o ktérej mowa w ust. 2,
w terminie nie dfuzszym niz 14 dni od dnia jej otrzy-
mania.

8 9. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po
otrzymaniu dokumentéw, o ktérych mowa w § 8
ust. 1, i opinii, o ktorej mowa w 8 8 ust. 2, dokonuje
oceny tych dokumentdw i, jezeli sg spetnione wyma-
gania okreslone w art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wpi-
suje podmiot na liste.

2. Informacje o wpisie na liste minister wtasciwy
do spraw zdrowia przekazuje do CMKP, ktére umiesz-
cza te informacje na stronie internetowej CMKP.

§ 10. Lista jest prowadzona w formie elektronicz-
nej i ogtaszana na stronach internetowych urzedu ob-
stugujagcego ministra wtasciwego do spraw zdrowia
i CMKP.
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8 11. 1. Po zakonczeniu szkolenia lekarz, w celu
przystgpienia do Panstwowego Egzaminu Umiejet-
nosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub
udzielenia okreslonych swiadczen zdrowotnych, zwa-
nego dalej ,PEU”, sktada do Centrum Egzamindéw
Medycznych, zwanego dalej ,,CEM”, nastepujgce do-
kumenty:

1) wniosek o dopuszczenie do PEU;

2) zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia wystawione
przez jednostke szkolagcg wpisang na liste, o ktorej
mowa w art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, albo
decyzje, o ktérej mowa w § 20 ust. 5;

3) kopie prawa wykonywania zawodu;

4) dowdd wniesienia optaty za PEU.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, sktada sie
w terminie nie dtuzszym niz 12 miesiecy od zaliczenia
szkolenia przez podmiot prowadzacy szkolenie albo
daty wydania decyzji, o ktérej mowa w 8 20 ust. 5.

3. CEM przesyta lekarzowi dopuszczonemu do PEU
powiadomienie o miejscu i terminie sktadania po-
szczegolnych czesci egzaminu, o ktéorych mowa w 8§ 12
ust. 2, nie pdzniej niz 60 dni przed dniem jego rozpo-
czecia.

8 12. 1. PEU przeprowadzany jest w zaleznosci od
potrzeb, jednak nie rzadziej niz dwa razy do roku.

2. PEU dla kazdej dziedziny sktada sie z dwdch cze-
§ci — egzaminu teoretycznego i egzaminu praktyczne-
go. Egzamin teoretyczny jest przeprowadzany w for-
mie testu albo egzaminu ustnego w zakresie okreslo-
nym w programie szkolenia.

3. Test jest przeprowadzany, gdy do PEU przyste-
puje w danym terminie co najmniej 30 oséb.

4. PEU przeprowadza sie zgodnie z regulaminem
porzadkowym, ustalonym przez Dyrektora CEM i za-
twierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

8 13. 1. Zadania testowe opracowuje CEM w poro-
zumieniu z wtasciwym konsultantem krajowym odreb-
nie dla kazdego programu szkolenia oraz na kazdy PEU.

2. Zadania egzaminacyjne sa przygotowywane,
przechowywane i przekazywane w warunkach unie-
mozliwiajgcych ich nieuprawnione ujawnienie.

3. Opracowanie zadan egzaminacyjnych oraz prze-
prowadzenie PEU jest finansowane przez CEM.

§ 14. 1. Egzamin teoretyczny jest przeprowadzany
przed egzaminem praktycznym i jego pozytywny wy-
nik stanowi warunek dopuszczenia do egzaminu prak-
tycznego.

2. Egzamin testowy dla danej specjalnosci odbywa
sie jednoczes$nie w catym kraju.

3. Egzamin testowy uwaza sie za zdany z wyni-
kiem pozytywnym, jezeli lekarz uzyska co najmniej
60 % poprawnych odpowiedzi.

8 15. 1. W przypadku gdy lekarz nie przystapi do
ktorejkolwiek z czesci PEU w wyznaczonym terminie,
moze przystapi¢ do tej czesci PEU w nastepnym ter-
minie.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, lekarz
sktada do CEM wniosek o przystgpienie do czesci eg-
zaminu oraz dowdéd wniesienia na konto CEM opftaty
za te cze$¢ PEU w wysokosci potowy kwoty, o ktorej
mowa w 8 17 ust. 1. Optata nie podlega zwrotowi
w przypadku nieprzystgpienia do tej czesci PEU.

3. W razie negatywnego wyniku ktérejkolwiek
z czesci PEU lekarz moze przystgpi¢ do PEU w na-
stepnym terminie. W takim przypadku PEU sktada sie
z wszystkich czesci, o ktérych mowa w 8§ 12 ust. 2,
i objety jest optatg w wysokosci okreslonej w 8 17
ust. 1.

§ 16. 1. W razie razacych uchybien formalnych
w przeprowadzeniu PEU lub nieprzewidzianych sytu-
acji majgcych wptyw na przeprowadzenie PEU mini-
ster wtasciwy do spraw zdrowia na wniosek Dyrekto-
ra CEM moze uniewaznié¢ PEU w catosci albo w czesci,
o ktérej mowa w § 12 ust. 2, w danym terminie dla da-
nej dziedziny dla poszczegdlnych albo wszystkich
zdajacych.

2. Uniewaznienie PEU albo jego czesci powoduje,
ze traktuje sie odpowiednio PEU albo jego czes$¢ jako
niebyta. Uniewazniony egzamin jest powtarzany
w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od dnia podje-
cia decyzji o uniewaznieniu i nie podlega opftacie,
o ktérej mowa w § 17 ust. 1. W przypadku uniewaznie-
nia catosci PEU wszystkie jego czesci odbywajag sie
w terminie nie dtuzszym niz 3 miesigce od dnia podje-
cia decyzji o uniewaznieniu.

3. Decyzje o uniewaznieniu minister wtasciwy do
spraw zdrowia podejmuje w ciggu 30 dni od dnia do-
reczenia wniosku Dyrektora CEM i przekazuje ja do
CEM.

4. Niezwtocznie po otrzymaniu decyzji CEM ogta-
sza jg na stronie internetowej oraz przesyta zaintere-
sowanym listem poleconym.

8 17. 1. Wysokos¢ optaty za przeprowadzenie PEU
wynosi 700 zt.

2. Optate, o ktoérej mowa w ust. 1, wnosi sie na ra-
chunek CEM. Optata stanowi dochod budzetu pan-
stwa.

8 18. 1. Wysokos$¢ optaty za wydanie $wiadectwa
wynosi 50 zt.
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2. Optate, o ktoérej mowa w ust. 1, wnosi sie na ra-
chunek CEM. Optata stanowi dochod budzetu pan-
stwa.

8 19. 1. CEM prowadzi rejestr wydanych swiadectw
i przechowuje dokumenty, o ktérych mowa w § 11
ust. 1, oraz dokumentacje dotyczaca PEU.

2. Rejestr wydanych swiadectw jest prowadzony
w systemie ewidencyjno-informatycznym i zawiera
nastepujace dane:

1) numer $wiadectwa;

2) imie i nazwisko lekarza, ktéry uzyskat swiadectwo;

3) obywatelstwo;

4) date urodzenia;

5) numer PESEL lekarza, jezeli zostat nadany, albo je-
zeli nie zostat nadany — serig¢ i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé;

6) numer prawa wykonywania zawodu lekarza;

7) numer rejestracyjny izby lekarskiej lekarza;

8) imie i nazwisko opiekuna szkolenia;

9) nazwe i adres jednostki szkolacej, w ktorej lekarz
odbywat szkolenie;

10) date ztozenia PEU i jego wynik;

11) okreslenie umiejetnosci, w ktorej lekarz uzyskat
Swiadectwo.

§ 20. 1. Lekarz, ktéry ubiega sie o uznanie progra-
mu szkolenia odbytego za granica w catosci lub w cze-
$ci za rownowazny z programem zatwierdzonym przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, sktada do mi-
nistra wtasciwego do spraw zdrowia wniosek w tej
sprawie za posrednictwem CMKP.

2. Do wniosku lekarz dotacza:
1) kopie prawa wykonywania zawodu;

2) dokument zawierajgcy dane o miejscu odbycia
szkolenia, okresie jego trwania i szczegotowe in-

formacje o programie szkolenia, a w szczegodlno-
$ci o zakresie teoretycznym i praktycznym szkole-
nia;

3) informacje o sposobie i trybie ztozenia egzaminu
lub innej formie potwierdzenia nabytej wiedzy
i umiejetnosci praktycznych.

3. W celu przygotowania opinii dotyczacej rowno-
waznosci programu szkolenia odbytego przez lekarza
w catosci lub w czesci z programem szkolenia zatwier-
dzonym przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
Dyrektor CMKP przekazuje dokumenty, o ktérych mo-
wa w ust. 1i 2, do komisji programowej, o ktérej mo-
wa w § 5.

4. Dyrektor CMKP przekazuje do ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia dokumentacje, o ktérej mo-
wa w ust. 2, wraz z opinig, o ktérej mowa w ust. 3,
w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia ich otrzy-
mania.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia po otrzy-
maniu dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2, i opinii,
o ktérej mowa w ust. 3, dokonuje oceny tych doku-
mentow i wydaje decyzje w sprawie uznania progra-
mu szkolenia odbytego za granica za rdwnowazny
w catosci lub w czesci z programem zatwierdzonym
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Kopie
decyzji przesyta sie do CMKP.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia uznaje
rownowaznos$¢ programu szkolenia odbytego za gra-
nica, jezeli na podstawie przedstawionych przez leka-
rza dokumentdéw stwierdzi, ze okres trwania szkolenia,
formy nabywania wiedzy i umiejetnosci praktycznych,
zakres merytoryczny odbytego programu ksztatcenia
oraz nabyte kompetencje w zakresie danej umiejetno-
sci odpowiadaja w istotnych elementach programowi
szkolenia w danej umiejetnosci na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej, albo odmawia uznania tego pro-
gramu.

8 21. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: w z. B. Piecha
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22.
23.
24,

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 czerwca 2007 r. (poz. 867)

Zatacznik nr 1

WYKAZ UMIEJETNOSCI

. Anatomia kliniczna

. Andrologia

. Angiologia inwazyjna

. Bankowanie tkanek i komorek

. Bronchoskopia

. Chirurgia jelita grubego

. Chirurgia reki

. Chirurgiczne leczenie otytosci

. Cytologia ginekologiczna i kolposkopia
. Diagnostyka i terapia ptodu

. Diagnostyka mikrokrazenia

. Echokardiografia

. Echokardiografia prenatalna

. Endoskopia przewodu pokarmowego

. Endoskopia w potoznictwie i ginekologii
. Epidemiologia szpitalna

. Ginekologia dziewczeca

. Hepatologia

. Genetyka onkologiczna

. Implantologia stomatologiczna

. Inwazyjna elektrofizjologia i elektroterapia kardio-

logiczna
Kardiologia interwencyjna
Kardiologia inwazyjna

Koordynacja pobierania i przeszczepiania narzagdéw

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.

Laparoskopia urologiczna

Leczenie oparzen

Leczenie zywieniowe
Mikrochirurgia

Medycyna bolu

Medycyna hiperbaryczna
Medycyna lotnicza

Medycyna morska i tropikalna
Medycyna rozrodu

Neurofizjologia kliniczna
Neuroultrasonografia

Ogodlna diagnostyka ultrasonograficzna
Onkologia urologiczna

Organizacja ochrony zdrowia wojsk
Orzecznictwo lekarskie
Orzecznictwo sportowo-lekarskie
Pediatria metaboliczna

Psychiatria sgdowa

Radiologia szczgkowo-twarzowa
Radiologia zabiegowa
Uroginekologia

Ultrasonografia ginekologiczno-potoznicza
Uroultrasonografia

Rehabilitacja medyczna
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Zatacznik nr 2

Dostepna dla lekarzy i lekarzy dentystéw
posiadajacych tytut specjalisty

Dostepna

dla innych
lekarzy po odbyciu
szkolenia wedtug

Lp. Umiejetnosé yu .
lub specjalizacje Il stopnia programu,
w dziedzinie medycyny o ktérym mowa
w § 4 ust. 2
rozporzadzenia
1 2 3 4
1 | Anatomia kliniczna wszystkie specjalnosci lekarskie Nie dotyczy
endokrynologia
. urologia
2 | Andrologia urologia dziecigca NIE
potoznictwo i ginekologia
angiologia
chirurgia naczyniowa
. - . kardiologia
3 | Angiologia inwazyjna kardiologia dziecigca NIE
neurologia
radiologia i diagnostyka obrazowa
4 | Bankowanie tkanek i komérek | wszystkie specjalnosci lekarskie TAK
choroby ptuc
pediatria
. chirurgia klatki piersiowej
5 | Bronchoskopia chirurgia dziecieca TAK
otorynolaryngologia
otorynolaryngologia dziecieca
. L chirurgia ogodlna
6 | Chirurgia jelita grubego chirurgia dziecigca NIE
chirurgia dziecieca
chirurgia ogdlna
7 | Chirurgia reki chirurgia plastyczna NIE
neurochirurgia
ortopedia i traumatologia narzagdu ruchu
8 | Chirurgiczne leczenie otytosci | chirurgia ogdlna NIE
Cytologia ginekologiczna pofoznictwo i ginekologia
9. . NIE
i kolposkopia
10 | Diagnostyka i terapia ptodu potfoznictwo i ginekologia NIE
11 | Diagnostyka mikrokrazenia angiologia NIE
kardiologia
12 | Echokardiografia kardiologia dziecigca NIE
neonatologia
kardiologia dziecieca
neonatologia
13 Echokardiografia pediatria NIE
prenatalna potfoznictwo i ginekologia
kardiologia
radiologia i diagnostyka obrazowa
choroby wewnetrzne
14 Endoskopia przewodu chirurgia ogodlna TAK

pokarmowego

pediatria
gastroenterologia
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1 2

3

Endoskopia w potoznictwie

15 i ginekologii

potoznictwo i ginekologia

NIE

16 | Epidemiologia szpitalna

anestezjologia i intensywna terapia
chirurgia dziecieca

chirurgia klatki piersiowej
chirurgia ogdlna

choroby wewnetrzne
choroby zakazne
dermatologia i wenerologia
epidemiologia

higiena i epidemiologia
kardiochirurgia

kardiologia

medycyna ratunkowa
mikrobiologia lekarska
neonatologia

neurochirurgia

neurologia

onkologia kliniczna
ortopedia i traumatologia narzagdu ruchu
otorynolaryngologia
pediatria

potoznictwo i ginekologia
psychiatria

psychiatria dzieci i mtodziezy
urologia

NIE

17 | Ginekologia dziewczeca

potoznictwo i ginekologia

NIE

18 | Hepatologia

wszystkie specjalnosci lekarskie

TAK

19 | Genetyka onkologiczna

onkologia
genetyka kliniczna

TAK

20 | Implantologia stomatologiczna

chirurgia stomatologiczna
ortodoncja

chirurgia szczekowo-twarzowa
periodontologia

Dostepna dla
wszystkich lekarzy
dentystow
posiadajgcych
2-letni staz pracy

protetyka stomatologiczna zZwigzany
stomatologia dziecieca z udzielaniem
stomatologia zachowawcza z endodoncja Swiadczeh
zdrowotnych
21 Inwazyjna elektrofizjologia kardiologia NIE
i elektroterapia kardiologiczna | kardiologia dziecieca
22 | Kardiologia interwencyjna kard!olog!a . NIE
kardiologia dziecieca
23 | Kardiologia inwazyjna kardiologia NIE
kardiologia dziecieca
anestezjologia i intensywna terapia
chirurgia dziecieca
24 Koordynacja pobierania chirurgia ogdlna TAK

i przeszczepiania narzgdéw

chirurgia klatki piersiowej
chirurgia plastyczna
neurologia
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25

Laparoskopia urologiczna

urologia

NIE

26

Leczenie oparzen

chirurgia ogodlna

chirurgia dziecieca

anestezjologia i intensywna terapia
chirurgia plastyczna

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

NIE

27

Leczenie zywieniowe

wszystkie specjalnosci lekarskie

TAK

28

Mikrochirurgia

chirurgia ogodlna

chirurgia plastyczna

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
neurochirurgia

laryngologia

okulistyka

ginekologia i potoznictwo

NIE

29

Medycyna bdlu

wszystkie specjalnosci lekarskie

TAK

30

Medycyna hiperbaryczna

anestezjologia i intensywna terapia
medycyna lotnicza

medycyna morska i tropikalna
medycyna pracy

medycyna ratunkowa

medycyna transportu

toksykologia kliniczna

NIE

31

Medycyna lotnicza

medycyna transportu
medycyna pracy

medycyna lotnicza

medycyna morska i tropikalna
medycyna ratunkowa

NIE

32

Medycyna morska i tropikalna

chirurgia ogodlna

choroby zakazne

choroby wewnetrzne
medycyna transportu
medycyna pracy

medycyna morska i tropikalna
medycyna lotnicza

medycyna ratunkowa

NIE

33

Medycyna rozrodu

potoznictwo i ginekologia

NIE

34

Neurofizjologia kliniczna

neurologia

neurochirurgia

neurologia dziecieca

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
otolaryngologia

psychiatria

rehabilitacja medyczna

NIE

35

Neuroultrasonografia

neurologia

neurochirurgia

radiologia i diagnostyka obrazowa
neurologia dziecieca

NIE

36

Ogdlna diagnostyka
ultrasonograficzna

wszystkie specjalnosci lekarskie

TAK

37

Onkologia urologiczna

urologia
urologia dziecieca

NIE

38

Organizacja ochrony
zdrowia wojsk

wszystkie specjalnosci lekarskie

TAK
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39 | Orzecznictwo lekarskie wszystkie specjalnosci lekarskie NIE
choroby wewnetrzne
pediatria
chirurgia ogodlna
chirurgia dziecieca
40 Orzecznictwo _ kardiolo_gig _ TAK
sportowo-lekarskie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
medycyna pracy
medycyna rodzinna
medycyna ogélna
rehabilitacja medyczna
41 | Pediatria metaboliczna pediatria NIE
L psychiatria
42 | Psychiatria sadowa psychiatria dzieci i mtodziezy NIE
Radiologia wszystkie specjalnosci lekarsko-dentystyczne
43 g radiologia i diagnostyka obrazowa TAK
szczekowo-twarzowa - :
chirurgia szczekowo-twarzowa
44 | Radiologia zabiegowa radiologia i diagnostyka obrazowa NIE
. . potfoznictwo i ginekologia
45 | Uroginekologia urologia NIE
46 U_Itrasonografla . potfoznictwo i ginekologia NIE
ginekologiczno-potoznicza
. urologia
47 | Uroultrasonografia radiologia i diagnostyka obrazowa NIE
48 | Rehabilitacja medyczna rehabilitacja medyczna NIE

868
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 28 czerwca 2007 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wniosku do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
o przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju

Na podstawie art. 25 ust. 3 ustawy z dnia 27 wrzes-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135, z p6zn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuje:

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowe;j
— zdrowie, na podstawie 8 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 131, poz. 924).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169,
poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485, z 2006 r. Nr 75, poz. 519,
Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170,
poz. 1217, Nr 191, poz. 1410, Nr 227, poz. 1658 i Nr 249,
poz. 1824 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i 433, Nr 82,
poz. 559 i Nr 115, poz. 793.

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2004 r. w sprawie wniosku do Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia o przeprowadzenie
leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami
kraju (Dz. U. Nr 279, poz. 2769) wprowadza sie naste-
pujace zmiany:

1) w § 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

» 1) tryb sktadania i rozpatrywania wniosku o wy-
danie ubezpieczonemu zgody przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego da-
lej ,Prezesem Funduszu”, na przeprowadze-
nie leczenia lub badanh diagnostycznych w in-
nym panstwie cztonkowskim Unii Europej-
skiej, zwanej dalej ,UE”, w panstwie czton-
kowskim Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) — stronie umowy o Euro-





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile ()
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 600
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /None
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /RUS <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


