DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 26 kwietnia 2024 r.

Poz. 637

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 19 kwietnia 2024 r.
w sprawie rejestru podmiotéow prowadzacych ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw

Na podstawie art. 19b ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1516, 1617, 1831 i 1972) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  szczegbdtowy tryb postgpowania w sprawach dokonywania wpisu podmiotoéw zamierzajacych wykonywac¢ dziatalnos¢
w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow, zwanych dalej ,,organizatorem ksztalce-
nia”, do rejestru podmiotéw prowadzacych ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow, zwanego dalej
rejestrem”;

2)  wzory dokumentow:
a) wniosku o wpis do rejestru,
b) informacji o formie ksztatcenia, zwanej dalej ,,informacja”,
c) zaswiadczenia o wpisie do rejestru;

3)  sposob prowadzenia rejestru;

4)  wysokos¢ oplaty za wpis do rejestru.

§ 2. 1. Organizator ksztalcenia zamierzajacy wykonywac dzialalno$¢ na obszarze dziatania okregowej izby lekarskiej
wlasciwej dla swojej siedziby przedstawia okregowej radzie lekarskiej tej izby dane potwierdzajace spetnienie warunkow
prowadzenia ksztatcenia w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego lekarzy lub lekarzy dentystow, zwanego dalej
,ustawicznym rozwojem zawodowym”, o ktorych mowa w art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, zwanej dalej ,,ustawa”, wraz z wnioskiem o wpis do rejestru.

2. Organizator ksztatcenia zamierzajacy wykonywac dziatalno$¢ na obszarze dziatania okrggowej izby lekarskiej innej
niz okreslona w ust. 1 przedstawia okrggowej radzie lekarskiej wlasciwej ze wzgledu na miejsce prowadzenia ustawicznego
rozwoju zawodowego dane potwierdzajace spelnienie warunkdéw prowadzenia ustawicznego rozwoju zawodowego, o kto-
rych mowa w art. 19 ust. 2 ustawy, a po uzyskaniu potwierdzenia spetnienia tych warunkéw sktada wniosek o wpis do reje-
stru do okrggowej rady lekarskiej wtasciwej dla swojej siedziby.

3. Organizator ksztalcenia zamierzajacy wykonywaé dziatalno$¢ na terenie calego kraju przedstawia Naczelnej Radzie
Lekarskiej dane potwierdzajace spelnienie warunkow prowadzenia ustawicznego rozwoju zawodowego, o ktérych mowa
w art. 19 ust. 2 ustawy, a po uzyskaniu potwierdzenia spelienia tych warunkéw sktada wniosek o wpis do rejestru do okre-
gowej rady lekarskiej wlasciwej dla swojej siedziby.

4. Organizator ksztalcenia bedacy okregowa izba lekarska przedstawia Naczelnej Radzie Lekarskiej dane potwierdzaja-
ce spetnienie warunkéw prowadzenia ustawicznego rozwoju zawodowego, o ktorych mowa w art. 19 ust. 2 ustawy, wraz
z wnioskiem o wpis do rejestru prowadzonego przez Naczelng Rade Lekarska.

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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§ 3. 1. Organizator ksztalcenia, wystepujac o potwierdzenie spelnienia warunkow prowadzenia ustawicznego rozwoju
zawodowego, o ktorych mowa w art. 19 ust. 2 ustawy, przedktada informacje dotyczace:

1) nazwy i adresu siedziby albo imienia, nazwiska i adresu miejsca zamieszkania;
2) formy organizacyjno-prawnej organizatora ksztalcenia;
3) planowanego okresu i obszaru kraju, na ktérym przewidywane jest prowadzenie ksztalcenia;

4)  o0s6b odpowiedzialnych za ustalenie planu ksztatcenia oraz ich kwalifikacji: ich imienia i nazwiska, posiadanych stop-
ni naukowych lub tytutu profesora i posiadanych specjalizacji;

5)  planu ksztalcenia ustalonego przez osobg lub osoby, o ktorych mowa w pkt 4, jako zadania dydaktycznego do wyko-
nywania w okreslonym czasie, obejmujacego zakres wiedzy medycznej i umiejetnosci praktycznych zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza lub lekarza dentysty;

6)  0sob stanowigcych planowang kadrg dydaktyczng o kwalifikacjach wtasciwych do realizacji formy ksztalcenia okres-
lonej planem ksztatcenia lub do nadzoru nad ksztalceniem prowadzonym w okreslonej formie: ich imienia i nazwiska,
posiadanych stopni naukowych lub tytutu profesora i posiadanych specjalizacji;

7)  posiadanej bazy do realizacji programu ksztalcenia — przez wskazanie pomieszczen z wyposazeniem dostosowanych
do prowadzenia przewidywanych form dydaktyki, w ktorych organizator ksztalcenia zamierza realizowac¢ ksztalcenie;

8)  wewngetrznego systemu oceny jakosci ksztalcenia realizowanego w ramach jego przewidywanych form;

9) posiadanej bazy do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych programem ksztatcenia spetniajacej wymogi okreslo-
ne w przepisach dotyczacych tych baz lub systemow teleinformatycznych, w ramach ktorych te bazy dzialaja, oraz
dotyczace 0s6b posiadajacych uprawnienia i kwalifikacje do udzielania tych swiadczen.

2. W wystapieniu, o ktorym mowa w ust. 1, zamieszcza si¢ rowniez imi¢ i nazwisko oraz okreslenie zajmowanego sta-
nowiska lub petnionej funkcji przedstawiciela organizatora ksztalcenia, jego podpis oraz dat¢ wystapienia.

3. Przy okres$laniu w planie ksztatcenia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 5:

1)  celu (celow) ksztatcenia uwzglednia si¢ podnoszenie kwalifikacji zawodowych lekarzy lub lekarzy dentystow w okres-
lonym zakresie danej dziedziny medycyny, w ramach doskonalenia zawodowego;

2)  przedmiotu i zakresu ksztatcenia uwzglednia si¢ wybrany zakres wiedzy lub umiejetnosci praktycznych w okres§lonej
dziedzinie medycyny wynikajacych z wiarygodnych danych naukowych;

3) przewidywanej formy lub form ksztalcenia uwzglednia si¢ przepisy o sposobie realizacji obowiazku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow w ramach przedmiotu i zakresu ksztalcenia oraz uwzglednia si¢ informacje
na temat form realizacji ksztatcenia, o ktérych mowa w ust. 4 albo ust. 5, albo ust. 6;

4)  wymaganych kwalifikacji uczestnikow uwzglednia si¢ kwalifikacje, jakie powinni posiada¢ lekarze lub lekarze denty-
$ci uczestniczacy w planowanych formach ksztalcenia;

5)  sposobu (sposobow) weryfikacji wynikow ksztalcenia uwzglednia si¢ przewidywang, udokumentowana form¢ spraw-
dzania wiedzy teoretycznej lub umiejetnosci praktycznych nabytych przez lekarzy lub lekarzy dentystow uczestnicza-
cych w okreslonej formie ksztalcenia;

6)  sposobu potwierdzania uczestnictwa i ukonczenia ksztatcenia uwzglednia si¢ udokumentowanie w formie pisemne;j
lub elektronicznej uczestnictwa lekarza i lekarza dentysty w okres$lonej formie ksztalcenia 1 ukonczenia przez nich tej
formy ksztalcenia.

4. W przypadku gdy przewidywana forma ksztalcenia jest kurs realizowany za posrednictwem $rodkow przekazu tele-
wizyjnego lub sieci internetowej z ograniczonym dostgpem, organizator ksztalcenia przedstawia w planie ksztatcenia infor-
macje, ze:

1)  uczestnikom kursu zapewnia si¢ materiaty dydaktyczne zawierajace:
a) tresci ksztatcenia i pojecia kluczowe dla danego zakresu ksztalcenia,

b) wykaz materiatdéw zrodtowych,

c) instrukcje wspomagajace ksztatcenie na poszczegodlnych jego etapach, w tym pytania i ¢wiczenia pozwalajace
oceni¢ postep w opanowaniu wiedzy i umiejetnosci;
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2)  nadzor nad ksztalceniem jest prowadzony przez konsultanta, ktorego szczegotowy zakres obowiazkow okresla organi-
zator ksztalcenia w regulaminie ksztatcenia;

3)  uczestnikom kursu przekazuje si¢ informacje o:
a) programie nauczania,
b)  warunkach korzystania ze wskazanych przez organizatora ksztatcenia technik komunikacyjnych,
¢) terminach konsultacji indywidualnych i zbiorowych oraz sposobie kontaktowania si¢ z konsultantem,
d) terminach ¢wiczen praktycznych, jezeli realizacja tych ¢wiczen wynika z programu ksztalcenia,
e) terminach, warunkach oraz formach sprawdzania wynikow ksztatcenia,

f)  warunkach udostepniania do wgladu ocenionych form sprawdzajacych.

5. W przypadku gdy przewidywang forma ksztalcenia jest program edukacyjny realizowany za posrednictwem $rodkow
przekazu telewizyjnego lub sieci internetowej z ograniczonym dostepem, organizator ksztalcenia przedstawia w planie
ksztatcenia informacje, ze:

1) zadania testowe sg opracowane na podstawie szczegdlowego programu ksztalcenia realizowanego jako opracowania
autorskie przez osoby wchodzace w sktad kadry dydaktycznej lub jako inne opracowania autorskie, w tym zagranicz-
ne, rekomendowane przez te osoby, podane w formie pisemnej lub elektronicznej w sieci internetowej;

2)  zadania testowe sa opracowane przez osoby bedace specjalistami w dziedzinie, ktorej zadania testowe dotycza;

3) stopien trudno$ci wickszo$ci zadan testowych objetych programem powinien umozliwi¢ zbadanie umiejg¢tnosci osoby
ksztalcacej si¢ co najmniej w zakresie:

a) kojarzenia od dwoch do trzech faktow wyuczonych podczas odbytego ksztalcenia,

b) wyszukiwania ré6znych informacji znajdujacych si¢ w tresci realizowanego programu ksztatcenia, pozwalajacych
na zbudowanie konkretnej hipotezy;

4)  zadania testowe powinny zawiera¢ co najmniej pie¢ odpowiedzi, w tym co najmniej jedng prawidtowa;

5) zadanie testowe opracowane przez osobg, o ktorej mowa w pkt 2, oprocz tresci, ewentualnie rysunku, i odpowiedzi
powinno zawiera¢ uzasadnienie, tytul podrecznika lub publikacji, z ktorych pochodzi, informacje stuzace do formuto-
wania pytania, informacje o powigzaniu pytania z trescig programu ksztatcenia, okreslenie zadania edukacyjnego, za-
dania testowego oraz okreslenie stopnia trudnos$ci, o ktorym mowa w pkt 3;

6) program zawiera szczegdtowe informacje o sposobie przesytania odpowiedzi do zadan testowych;

7)  program zawiera informacj¢ o maksymalnym czasie udzielania odpowiedzi do zadan testowych.

6. W przypadku gdy przewidywang forma ksztatcenia na odleglos$¢ jest ksztatcenie realizowane za posrednictwem srod-
koéw przekazu telewizyjnego lub sieci internetowej z ograniczonym dostepem, organizator ksztalcenia przedstawia w planie
ksztatcenia informacje, ze:

1) forma ta jest wyposazona w system autoryzowanej rejestracji uzytkownikow chronigcy przed dostgpem osob nie-
uprawnionych, zawierajacy nastgpujace informacje:

a) imi¢ i nazwisko lekarza lub lekarza dentysty,
b) numer prawa wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty,
¢) numer rejestracyjny uzytkownika,
d) okreslenie specjalizacji;
2) forma ta jest wyposazona w system szyfrowania;

3) forma ta jest wyposazona w system umozliwiajacy administrowanie, §ledzenie i raportowanie wszelkich dziatan zwia-
zanych z edukacja internetows;

4)  forma ta posiada system kontroli dostepu uzytkownikow do tresci poszczegdlnych programoéw edukacyjnych;

5) baza programow edukacyjnych w wersji podstawowej uwzglednia nastgpujace elementy szczegdétowego programu
ksztatcenia:

a) tre$¢ programu edukacyjnego,

b) streszczenie programu ksztatcenia,
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c) prezentacje multimedialne,
d) spis literatury obowiazkowej i uzupetniajace;j,
e) forum dyskusyjne lub inng forme kontaktu z osoba prowadzaca ksztatcenie,
f)  repetytorium,
g) testowy sprawdzian nabytej wiedzy spetniajacy warunki okre§lone w ust. 5.
§ 4. 1. Wzor wniosku o wpis do rejestru jest okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Do wniosku o wpis do rejestru dotgcza sig:

1) nie starszy niz pobrany na miesiac przed zlozeniem wniosku odpis z Krajowego Rejestru Sadowego albo nie starsze
niz pobrane na miesigc przed ztozeniem wniosku za§wiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia-
falnosci Gospodarczej, w przypadku gdy organizator ksztatcenia jest przedsiebiorca;

2)  dowdd uiszczenia optaty za wpis do rejestru — z wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w art. 19b ust. 4 ustawy;

3)  uchwatle okrggowej rady lekarskiej lub Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktorej mowa w art. 19 ust. 3 ustawy — w przypad-
kach, o ktérych mowa w § 2 ust. 21 3.

§ 5. 1. W przypadkach, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 i 4, odpowiednio wlasciwa okregowa rada lekarska albo Naczelna
Rada Lekarska podejmuje uchwate o wpisie do rejestru po uprzednim potwierdzeniu spetnienia przez organizatora ksztatce-
nia warunkoéw prowadzenia ksztalcenia w zakresie ustawicznego rozwoju zawodowego.

2. W przypadkach, o ktorych mowa w § 2 ust. 2 1 3, Naczelna Rada Lekarska albo okr¢gowa rada lekarska niezwtocznie
przekazuje organizatorowi ksztatcenia uchwate w sprawie spetniania warunkow do prowadzenia ksztatcenia w zakresie
ustawicznego rozwoju zawodowego, o ktorych mowa w art. 19 ust. 2 ustawy.

3. Wpis do rejestru stanowi podstawe do wydania zaswiadczenia o wpisie do rejestru, ktérego wzor jest okreslony w za-
faczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 6. Organizator ksztalcenia przedstawia informacje, ktorej wzor jest okre§lony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§ 7. 1. W przypadku gdy organizator ksztalcenia wpisany do rejestru ma zamiar prowadzi¢ ksztatcenie po uptywie ter-
minu, o ktorym mowa w art. 19c ust. 3 pkt 6 ustawy, organizator ten wskazuje nowy termin prowadzenia ksztalcenia oraz
sktada do organu prowadzacego rejestr o§wiadczenie o tym, ze inne dane dotyczace ksztalcenia zawarte w rejestrze nie
ulegaja zmianie.

2. Organ prowadzacy rejestr na podstawie oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, dokonuje zmiany wpisu w rejestrze
dotyczacej terminu.

§ 8. 1. Rejestr jest prowadzony w systemie ewidencyjno-informatycznym.

2. Oznaczenia numeru wpisu, o ktérym mowa w art. 19c ust. 3 pkt 1 ustawy, dokonuje si¢ przez nastgpujacy ciag od-
dzielonych mys$lnikami znakow:

1)  dwucyfrowy numer kodowy okregowej rady lekarskiej i Naczelnej Rady Lekarskiej, prowadzacej rejestr;
2)  szesciocyfrowe oznaczenie numeru wpisu organizatora ksztalcenia do rejestru;

3) trzycyfrowe oznaczenie prowadzonego ksztatcenia:
a) dlalekarzy — 001,
b) dla lekarzy dentystow — 002,
c) dlalekarzy i lekarzy dentystow — 003;

4)  czterocyfrowe oznaczenie kolejnej zmiany wpisu organizatora ksztalcenia do rejestru.

3. Dla rejestru sg prowadzone akta rejestrowe, na ktore sktadaja si¢ uchwaty, zatagczniki do wnioskdéw oraz inne doku-
menty dotyczace postepowania rejestrowego.
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4. Wykaz numeréw kodowych okregowych rad lekarskich i Naczelnej Rady Lekarskiej, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1,
jest okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.

§ 9. Ustala si¢ optate za wpis do rejestru w wysokosci 500 zt, powickszonej o iloczyn liczby planowanych informacji,
jezeli jest wigksza niz 1, i kwoty 250 zt.

§ 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.?

Minister Zdrowia: wz. W. Konieczny

2)

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2006 r. w sprawie rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. poz. 1739), ktére utracito moc z dniem 9 grudnia
2022 r. zgodnie z art. 27 pkt 9 ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1291, 1493, 2112, 2345 1 2401, z 2021 r. poz. 2232 i 2459 oraz z 2022 r. poz. 2770).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 kwietnia 2024 r. (Dz. U. poz. 637)

Zalacznik nr 1

WZOR

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU
PODMIOTOW PROWADZACYCH USTAWICZNY ROZWOJ
ZAWODOWY LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW
PROWADZONGO PRZEZ OKREGOWA RADE LEKARSKA W ............... / NACZELNA RADE
LEKARSKA*

Nr dokumentu

Data przyjecia
dokumentu

WYPEENIA WNIOSKODAWCA

DANE DOTYCZACE PODMIOTU SKEADAJACEGO WNIOSEK:

(forma organizacyjno-prawna organizatora ksztalcenia)

Adres siedziby lub miejsca zamieszkania organizatora ksztalcenia:

(wojewodztwo) (powiat) (gmina)
U (uhca .i. nr . domu/ m 10ka1u) ................................. (kOd pOCZt Owy) e
............ (mlejscowosc) (nrtelefonu/faksu) (adresmallowy)
Oswiadczenie:
Nazwa organizatora KSztalCenia:. . ... .. ..o
Adres siedziby lub miejsca zamieszkania organizatora ksztatcenia: ..............cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
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Oswiadczam, ze:
1) dane zawarte we wniosku o wpis do rejestru podmiotow prowadzacych ustawiczny rozwoj zawodowy
lekarzy i lekarzy dentystow sa kompletne i zgodne z prawda;
2) znane mi sg i spelniam warunki wykonywania dziatalno$ci w zakresie ustawicznego rozwoju
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow, okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516, z p6zn. zm.).

(miejscowosc) (data) (podpis)
Imig i nazwisko przedstawiciela organizatora ksztatcenia: ..o
SN OWIS KO/ UNKC A L. .ee ettt
(data) (podpis)

WYPEENIA WNIOSKODAWCA

Planowany okres prowadzenia ustawicznego rozwoju zawodowego lekarzy / lekarzy dentystéow:

(termin rozpoczgceia i zakonczenia prowadzenia ustawicznego rozwoju zawodowego)

Przedmiot i zakres prowadzonego ustawicznego rozwoju zawodowego lekarzy / lekarzy dentystow:

Zasadnicze kierunki, zakres tematyczny, teoretyczny i praktyczny i Sposoby realizacjiz ceveeeeereeseriaseesasnesennns

Przewidywane formy ustawicznego rozwoju zawodowego w ramach realizacji programu ksztalcenia
lekarzy / lekarzy dentystow:

Planowane formy ustawicznego rozwoju zawodowego, okreslone w przepisach dotyczacych doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow:
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ZALACZONE DOKUMENTY:

I:I Wystgpienie do okregowej rady lekarskiej / Naczelnej Rady Lekarskiej* o potwierdzenie spetniania
warunkow do prowadzenia ustawicznego rozwoju zawodowego lekarzy / lekarzy dentystow

Kserokopia uchwaly okregowej rady lekarskiej / Naczelnej Rady Lekarskiej* w sprawie potwierdzenia
warunkoéw do prowadzenia ustawicznego rozwoju zawodowego lekarzy / lekarzy dentystow

Zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub odpis
z Krajowego Rejestru Sadowego, jezeli organizator ksztalcenia jest przedsigbiorca

L1 O O

Dowdd wniesienia optaty za wpis do rejestru

WYPEENIA OKREGOWA RADA LEKARSKA / NACZELNA RADA LEKARSKA
I:I Whiosek zgodny z wymogami formalnymi
I:I Whiosek niezgodny z wymogami formalnymi
I:I Zalaczono wszystkie wymagane dokumenty

Uwagi / brakujace dokumenty (uzasadnienie w zalaczeniu):

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek
w okregowej izbie lekarskiej / Naczelnej Izbie Lekarskiej)
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WYPELNIA OKREGOWA RADA LEKARSKA / NACZELNA RADA LEKARSKA

ADNOTACJE DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW PROWADZENIA
USTAWICZNEGO ROZWOJU ZAWODOWEGO

Potwierdzenie spelnienia warunkéw prowadzenia ustawicznego rozwoju zawodowego lekarzy / lekarzy
dentystow:
Opinia komisji ksztatcenia okregowej rady lekarskiej / Naczelnej Rady Lekarskiej / dyrektora osrodka ksztatcenia

okregowej izby lekarskiej* o spetnianiu przez organizatora ksztatcenia warunkéw do prowadzenia ustawicznego
rozwoju zawodowego lekarzy / lekarzy dentystow:

(data) (podpis przewodniczacego komisji / dyrektora)

Potwierdzenie spelnienia warunkoéw ustawicznego rozwoju zawodowego lekarzy / lekarzy dentystow przez
okregowa rade lekarska / Naczelng Rade Lekarska:

Uchwalanr .......ccoooevieinienee Okregowej Rady Lekarskiej / Naczelnej Rady Lekarskiej* w ....................
Zdnia ..o, w sprawie potwierdzenia spetniania warunkéw do prowadzenia ustawicznego
rozwoju zawodowego lekarzy / lekarzy dentyStOW PIZEZ ........oueuiiriieiniit it

vevvereeens WOKI@SIC..oieiiiiiieeiieiie e w przedmiocie i zakresie ....................
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ADNOTACJE DOTYCZACE WPISU DO REJESTRU PODMIOTOW
PROWADZACYCH USTAWICZNY ROZWOJ ZAWODOWY

Opinia komisji ksztalcenia okregowej rady lekarskiej / Naczelnej Rady Lekarskiej / dyrektora oSrodka
ksztalcenia okregowej izby lekarskiej*:

I:I Wnhioskuje o wpis do rejestru podmiotdéw prowadzacych ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystow

I:I Uznaje, ze organizator ksztalcenia nie speinia warunkéw do prowadzenia ustawicznego rozwoju
zawodowego lekarzy / lekarzy dentystow i wnioskuje o odmowe wpisu do rejestru

I:I Uznaje, ze w stosunku do wnioskodawcy maja zastosowanie przepisy okreslone w art. 19d ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty i wnioskuje o odmowe wpisu do rejestru

Uzasadnienie:

(data) (podpis przewodniczacego komisji / dyrektora)

WYPEENIA OKREGOWA RADA LEKARSKA / NACZELNA RADA LEKARSKA

UCHWALA PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ / NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ*

07016 30110 A RS

zostal wpisany do rejestru podmiotéw prowadzacych ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy
dentystow okregowej rady lekarskiej / Naczelnej Rady Lekarskiej*

Wpisano podmiot do rejestru okregowej rady lekarskiej / Naczelnej Rady Lekarskiej* pod nr:

N I I [ [

Wydano zaswiadczenie o wpisie do rejestru ~ numer I:I I:I I:I I:I I:I I:I
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nie zostat wpisany do rejestru okregowej rady lekarskiej / Naczelnej Rady Lekarskiej* (uzasadnienie
w zalgczeniu)

* Niepotrzebne skreslié.
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Zalacznik nr 2

WZOR
ZASWIADCZENIE
O WPISIE DO REJESTRU PODMIOTOW PROWADZACYCH USTAWICZNY ROZWOJ

ZAWODOWY LEKARZY I LEKARZY DENTYSTOW PROWADZONEGO PRZEZ OKREGOWA
RADE LEKARSKA / NACZELNA RADE LEKARSKA*

(nazwa organu prowadzacego rejestr)

Na podstawie art. 19b ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz. U. 22023 r. poz. 1516, p6zn. zm.) oraz uchwaly nr ...,

(nazwa organu prowadzacego rejestr)

stwierdza sig, ze:

(nazwa organizatora ksztalcenia)

prowadzacy(-ca) ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy / lekarzy dentystow

W OKIESIE v, 1T 0] 01 77:) v/ <R

(przedmiot, zakres i formy ustawicznego rozwoju zawodowego)

zostal wpisany do rejestru podmiotow prowadzacych ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy

dentystow pod nr ........... .
Piecze¢¢ okragla
Sekretarz Prezes
okregowej rady lekarskiej / okregowej rady lekarskiej /
Naczelnej Rady Lekarskiej: Naczelnej Rady Lekarskiej:

* Niepotrzebne skreslic.
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Zalacznik nr 3

WZOR

INFORMACJA O FORMIE KSZTALCENIA

PROWADZONEGO PRZEZ ...,

(nazwa organizatora ksztalcenia)

WYPEENIA ORGANIZATOR KSZTAL CENIA

DANE DOTYCZACE FORMY KSZTALCENIA

Nazwa organizatora KSZtalCenia: ...........ooiitiiiii e e e

Dane kontaktowe (nr telefonu, adres e-mail):

Dane dotyczace ksztalcenia:

Przedmiot KSZtaCenIa: . ..ottt s

Imig i nazwisko kierownika naukowego ksztatcenia: .............oooiiiiiiiiiiii

Czy tresci ksztalcenia sg zgodne z aktualng wiedzg medyczna i sa oparte na wiarygodnych danych naukowych:
I:I tak I:I nie

Termin i miejsce ksztalcenia:

Data T0ZPOCZECIAL ..ueveviiiieniciieieeiiee et Data zaKONCZENIA: ...c.eevevuervirierieieiieiieirieeeesceee e

NAZWA PLACOWKI: ...t e e e

Ulica i nr domu / nr lokalu: ..., MIEJSCOWOSE: vttt
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Kierownik naukowy Wykladowca
Imig i nazwisko Imi¢ i nazwisko
Stopnie naukowe lub Stopnie naukowe lub
tytut profesora tytut profesora
Specjalizacje Specjalizacje
Nauczyciel/pracownik |:| tak |:| nie Nauczyciel / |:| tak |:| nie
pracownik akademicki
Staz pracy Staz pracy
w dydaktyce w dydaktyce
Wykladowca Wykladowca
Imig i nazwisko Imig¢ i nazwisko
Stopnie naukowe lub Stopnie naukowe lub
tytul profesora tytut profesora
Specjalizacje Specjalizacje
Nauczyciel / |:| tak |:| nie Nauczyciel / |:| tak |:| nie
pracownik akademicki pracownik akademicki
Staz pracy Staz pracy
w dydaktyce w dydaktyce
Pouczenie:

W przypadku wickszej liczby wyktadowcow i innych 0s6b prowadzacych nauczanie teoretyczne i zajecia praktyczne
informacje o nich nalezy przedstawi¢ na dodatkowym formularzu jako zataczniku do niniejszego wniosku.

WYPELNIA ORGANIZATOR KSZTALCENIA

Liczba godzin ksztatcenia :l w tym: Wykiady:l warsztaty :l ¢wiczenia :l

Okreslenie grupy lekarzy / lekarzy dentystow, do ktorej adresowane jest ksztatcenie:

Liczba uczestnikow ksztalcenia: lanowana maksymalna
p Y

Planowany tryb ksztatcenia: stacjonarn korespondencyjn; zaoczn
y try ) y yjny y

|:| dzienny |:| wieczorowy
|:| jednodniowy |:| dwudniowy |:| cykliczny |:| inny

Sposob informowania o ksztatceniu: |:| ogloszenie w prasie lekarskiej |:| ogloszenie w miejscu pracy
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|:| Internet |:| zawiadomienie imienne |:| inne

Czy regulamin ksztatcenia dopuszcza prezentowane przez sponsora tresci reklamowe lub promocyjne
w materiatach dydaktycznych lub w czasie trwania ksztalcenia:

|:| Nie |:|Tak: |:| lekow |:| sprzetu medycznego |:| innych — w jakiej formie:

Sprawdzian wiedzy nabytej — sposob sprawdzenia uczestnictwa w ksztalceniu i jego zakonczenia — podac
metode, 10dzaj UdOKUMENTOWANIA: ... ....uit ettt et et e et e et et e e aeeens

Rodzaj dokumentu potwierdzajacy zaliczenie ksztalcenia: Dzas’wiadczenie |:| dyplom |:| inne

Uprawnienie do udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku prowadzenia zajeé¢ praktycznych
z udzialem pacjenta:

|:| Whpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

Numer wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza DD - DD D

|:|Wpis do rejestru praktyk lekarskich

Numer wpisu do rejestru praktyk lekarskich DD - DD - D - DDDDDDD

Umowa najmu/podnajmu/uzyczenia/dzierzawy/uzytkowania praktyki lekarskiej / podmiotu wykonujacego
dziatalnos$¢ lecznicza

naokresdodnia ......................
|:| Prawo wykonywania zawodu i specjalizacja 0sob prowadzacych ksztalcenie praktyczne z udziatlem pacjenta

— lista statych wyktadowcow:

Imie i nazwisko Nr prawa Specjalizacja
wykonywania zawodu

Wysokos¢ oplaty za udzial w ksztalceniu:
Wysokosé optaty za udzial w ksztatceniu :l PLN

Calkowity udzial finansowy uczestnikow I:l PLN
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WYPEENIA ORGANIZATOR KSZTALCENIA

Imig i nazwisko przedstawiciela organizatora ksztatcenia: .............c.ooiiiiiiiiiiiii
StanOWISKO/MUNKCIA: ... e e

(data) (podpis)

Dane dotyczace wpisu organizatora ksztalcenia do rejestru innej okregowej rady lekarskiej / Naczelnej
Rady Lekarskiej:

Data ...ooooiiiii NEWPISU oo,

do rejestru podmiotow prowadzacych ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow Okregowe;j
Rady Lekarskiej w ...........oooooiiiinn. / Naczelnej Rady Lekarskiej* (wlasciwej dla organizatora

ksztatcenia)

Zalaczone dokumenty:

I:I Szczegodtowy program ksztatcenia I:I Wzér dokumentu potwierdzajacego ukonczenie ksztalcenia
I:I Regulamin ksztatcenia I:I Dokumenty potwierdzajace uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje I:I Zaswiadczenie o wpisie do rejestru w przypadku, o ktorym
kierownika naukowego i wyktadowcow mowa w art. 19c ust. la ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty

WYPEENIA OKREGOWA RADA LEKARSKA / NACZELNA RADA LEKARSKA

I:I Informacja zgodna z wymogami formalnymi Uwagi / brakujace dokumenty (uzasadnienie w zalaczeniu)

I:I Informacja niezgodna z wymogami
formalnymi |

I:I Zakaczono wszystkie wymagane dokumenty

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek
w okregowe;j izbie lekarskiej / Naczelnej
Izbie Lekarskiej)

Opinia komisji ksztalcenia okregowej rady lekarskiej / Naczelnej Rady Lekarskiej / dyrektora os§rodka
ksztalcenia okregowej izby lekarskiej*:
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I:I Akceptuje ztozong informacje o planowanej formie ustawicznego rozwoju zawodowego i potwierdzam
wpisanie jej do rejestru podmiotow prowadzacych ustawiczny rozwoj zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow
przez organizatora ksztalcenia wpisanego do rejestru Okregowej Rady Lekarskiej w

/ Naczelnej Rady Lekarskiej*, nr wpisu.............cocoeoevenin. .

I:I Nie akceptuje ztozonej informacji o planowanej formie ustawicznego rozwoju zawodowego.

Uzasadnienie:

(data) (podpis przewodniczacego komisji / dyrektora)

Whpisano informacj¢ o formie ksztatcenia do rejestru okregowej rady lekarskiej

(podpis pracownika)

*Niepotrzebne skreslic.
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WYKAZ NUMEROW KODOWYCH OKREGOWYCH RAD LEKARSKICH
I NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

50 — Okregowa Rada Lekarska w Biatymstoku
51 — Okregowa Rada Lekarska w Bielsku-Bialej
52 — Okregowa Rada Lekarska w Bydgoszczy
53 — Okregowa Rada Lekarska w Gdansku

54 — Okregowa Rada Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim
55 — Okregowa Rada Lekarska w Katowicach
56 — Okregowa Rada Lekarska w Kielcach

57 — Okrggowa Rada Lekarska w Krakowie

58 — Okregowa Rada Lekarska w Lublinie

59 — Okregowa Rada Lekarska w L.odzi

60 — Okregowa Rada Lekarska w Olsztynie

61 — Okregowa Rada Lekarska w Opolu

62 — Okregowa Rada Lekarska w Ptocku

63 — Okrggowa Rada Lekarska w Poznaniu

64 — Okrggowa Rada Lekarska w Rzeszowie

65 — Okregowa Rada Lekarska w Szczecinie

66 — Okregowa Rada Lekarska w Tarnowie

67 — Okregowa Rada Lekarska w Toruniu

68 — Okregowa Rada Lekarska w Warszawie

69 — Dolnoslaska Rada Lekarska we Wroctawiu
70 — Okregowa Rada Lekarska w Zielonej Gorze
72 — Wojskowa Rada Lekarska

74 — Okregowa Rada Lekarska w Koszalinie

75 — Okregowa Rada Lekarska w Czgstochowie
80 — Naczelna Rada Lekarska

Zalacznik nr 4
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