DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 16 marca 2023 r.

Poz. 506

OBWIESZCZENIE
MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 9 lutego 2023 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych i nie-
ktorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) ogtasza si¢ w zatgczniku do niniejszego obwieszczenia jedno-
lity tekst ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. 0 uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzgdzie ratownikéw medycznych (Dz. U. poz. 2705) oraz zmian wynikajacych z przepisow
ogtoszonych przed dniem 2 lutego 2023 r.

2. Podany w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity ustawy nie obejmuje art. 223, art. 224, art. 226
i art. 234 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikoéw medycznych
(Dz. U. poz. 2705), ktore stanowia:

»Art. 223. 1. Whnioski w sprawie uzyskania wpisu na list¢ podmiotdéw uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalacego ztozone przed dniem wej$cia w zycie ustawy sg rozpatrywane na dotychczasowych zasadach.

2. Podmioty wpisane na list¢ podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu doskonalacego sg uprawnione do
prowadzenia kursu doskonalacego przez okres, na jaki uzyskaly wpis na te liste.

Art. 224, Kontrole dziatalno$ci podmiotow prowadzacych kursy doskonalgce ratownikéw medycznych rozpoczete
i niezakonczone przed dniem wejscia w zycie ustawy sg realizowane na dotychczasowych zasadach. Wojewoda prze-
kazuje protokoty z kontroli dyrektorowi Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.”

Art. 226. Do postgpowan w sprawach uznawania kwalifikacji zawodowych wszczgtych i niezakonczonych przed
dniem wejécia w zycie ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.”

Art. 234. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 6 miesigey od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 217 oraz art. 227232,
ktore wechodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”.

Marszatek Sejmu: E. Witek
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1)

2)
3)
4)

Zalacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 9 lutego 2023 r. (Dz. U. poz. 506)

USTAWA
z dnia 24 lutego 2017 r.

o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia

Art. 1. 1. Ustawa okresla:

zasady ustalania programu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia, zwanej
dalej ,,dziedzing ochrony zdrowia”;

zasady uzyskiwania akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ochrony zdrowia;
zasady sprawowania nadzoru nad prowadzeniem szkolenia specjalizacyjnego, w tym przeprowadzania jego kontroli;

warunki i tryb uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinie ochrony zdrowia, w tym przystepowania i odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, atakze organizacji i przeprowadzania Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie
ochrony zdrowia, zwanego dalej ,,PESoz”.

2. (uchylony)
Art. 2. Tytut specjalisty w dziedzinie ochrony zdrowia, okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 1,

mozna uzyskac:

1)

2)

po ukoniczeniu w ramach ksztalcenia podyplomowego jednostopniowego szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzi-
nie ochrony zdrowia na podstawie programu szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie albo

po uznaniu dotychczasowego dorobku naukowego lub zawodowego za rownowazny ze zrealizowaniem programu
szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia

— oraz po zdaniu PESoz.

Art. 3. Osoba niebedaca obywatelem polskim przystepuje do szkolenia specjalizacyjnego i odbywa je na warunkach

i W sposob obowigzujacy obywateli polskich.

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Art. 4. 1. Program szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia zawiera:
zatozenia organizacyjno-programowe okre$lajace:

a) cele ksztalcenia,

b) przewidziane do uzyskania kompetencje zawodowe,

C) sposob organizacji szkolenia specjalizacyjnego;

liczbg godzin szkolenia specjalizacyjnego, w tym stazu podstawowego;

szczegotowy zakres wiedzy teoretycznej i wykaz umiejetnosci praktycznych bedacych przedmiotem szkolenia specja-
lizacyjnego;

moduly szkolenia specjalizacyjnego oraz formy i metody ksztalcenia stosowane w ramach poszczegoélnych modutow,
w tym:

a) kursy specjalizacyjne obejmujace szczegdtowy zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych wraz
z liczbg godzin, w tym kurs w zakresie prawa medycznego,

b) staze kierunkowe obejmujace szczegdtowy zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych oraz informa-
cje dotyczace miejsca odbywania, liczby godzin i Sposobu zaliczenia poszczegdlnych stazy kierunkowych;

formy i metody samoksztalcenia, w tym przygotowanie opracowania teoretycznego, pracy pogladowej lub pracy
oryginalnej, ktorych temat odpowiada programowi szkolenia specjalizacyjnego;

metody oceny wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych, w tym:
a) kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem danego modutu,

b) kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej i sprawdzian umiejetno$ci praktycznych objetych programem danego
stazu kierunkowego,

C) sprawdzian z zakresu objetego programem danego kursu specjalizacyjnego,

d) oceng opracowania teoretycznego, pracy pogladowej lub pracy oryginalne;.
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2. Program szkolenia specjalizacyjnego okresla takze standardy ksztatcenia w szkoleniu specjalizacyjnym dotyczace:
1) liczebnoSci i kwalifikacji kadry dydaktycznej;
2) bazy dydaktycznej do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;
3) sposobu realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego;

4)  wewnetrznego systemu oceny jakosci ksztatcenia, uwzgledniajacego narzedzia oceny jakosci ksztatcenia oraz metody tej
oceny.

Art. 5. 1. Program szkolenia specjalizacyjnego opracowuje zespol ekspertow powolywany przez dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”.

2. W skiad zespotu ekspertow, o ktorym mowa w ust. 1, wchodza:

1) konsultant krajowy w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie
ochrony zdrowia nie powotano konsultanta krajowego;

2) 2 osoby posiadajace tytut specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia lub legitymujace si¢ dorobkiem naukowym
i zawodowym w tej dziedzinie, zgloszone przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dzie-
dzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie powotano konsultanta krajowego;

3) przedstawiciel stowarzyszen zrzeszajacych osoby wykonujace zawod w danej dziedzinie ochrony zdrowia, ktory
posiada tytut specjalisty w tej dziedzinie albo decyzje, 0 ktorej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, jezeli zostat
zgloszony przez zarzady tych stowarzyszen;

4) przedstawiciel CMKP.

3. Program szkolenia specjalizacyjnego opracowany przez zespot ekspertow, o ktorym mowa w ust. 1, i zredagowany
przez CMKP zatwierdza minister wtasciwy do spraw zdrowia.

4. Zatwierdzony przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia program szkolenia specjalizacyjnego CMKP zamieszcza
na stronie internetowej CMKP i w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, o ktorym mowa w art. 5
ust. 1 pkt 2 lit. i ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555,
2280 i 2705), zwanym dalej ,,SMK”.

5. Zespot ekspertow, o ktorym mowa w ust. 1, aktualizuje program szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z postepem
wiedzy, nie rzadziej jednak niz raz na 5 lat. Przepisy ust. 3 i 4 stosuje si¢ odpowiednio.

6. Obstuge organizacyjng i finansowanie pracy zespotu ekspertow, o ktérym mowa w ust. 1, zapewnia CMKP.

Art. 6. 1. Szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie ochrony zdrowia, zwane dalej ,,szkoleniem specjalizacyjnym”,
moze by¢ prowadzone przez podmiot, ktory zostal wpisany na liste jednostek posiadajacych akredytacje. Liste jednostek
posiadajacych akredytacj¢ prowadzi dyrektor CMKP za pomoca SMK.

2. Akredytacj¢ moze uzyskac¢ podmiot, ktory:
1) prowadzi dziatalno$¢ odpowiadajgca profilowi szkolenia specjalizacyjnego, ktére ma by¢ prowadzone;
2)  spetlnia standardy ksztalcenia w szkoleniu specjalizacyjnym okre$lone w programie szkolenia specjalizacyjnego;

3) powotat zespdt do spraw szkolenia specjalizacyjnego, ktorego zadaniem jest koordynowanie i organizowanie szkolenia
specjalizacyjnego;

4)  zawarl porozumienia z innymi podmiotami dotyczace prowadzenia kurséw specjalizacyjnych lub stazy kierunkowych
okreslonych w programie szkolenia specjalizacyjnego, ktorych prowadzenia nie moze zapewni¢ w ramach swojej
struktury organizacyjnej;

5) zawarl umowy dotyczace petnienia obowiazkéw kierownikoéw specjalizacji z osobami spetniajacymi wymagania,
o0 ktorych mowa w art. 19 ust. 3;

6) opracowal regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego.
3. Regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 6, okresla:
1) maksymalng liczb¢ miejsc szkoleniowych na szkolenie specjalizacyjne;
2) organizacje szkolenia specjalizacyjnego, w tym harmonogram kursow specjalizacyjnych i stazy kierunkowych;

3) zakres obowigzkow osob odbywajacych szkolenie specjalizacyjne;
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4)  szczegbltowy zakres obowigzkow kierownikow specjalizacji, opiekunow stazy kierunkowych i innych osob wchodzg-
cych w sktad kadry dydaktycznej;

5) metody sprawdzania wiedzy teoretycznej i umiej¢tnosci praktycznych osob odbywajacych szkolenie specjalizacyjne;
6) sposoby oceny organizacji i przebiegu szkolenia specjalizacyjnego przez osoby odbywajace szkolenie specjalizacyjne.

4. Podmiot ubiegajacy si¢ o uzyskanie akredytacji sktada do dyrektora CMKP, za pomoca SMK, wniosek o udzielenie
akredytacji, w postaci elektronicznej, opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo pod-
pisem osobistym.

5. Wniosek, 0 ktérym mowa w Uust. 4, zawiera:
1) nazwe i adres siedziby podmiotu ubiegajacego si¢ o uzyskanie akredytacji;
2)  okreslenie dziedziny ochrony zdrowia, w ktorej ma by¢ prowadzone szkolenie specjalizacyjne;

3) liczebnos$¢ i kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzacej zajecia teoretyczne i praktyczne na kursach specjalizacyj-
nych i stazach kierunkowych, ze wskazaniem posiadanych przez osoby wchodzace w jej sktad tytutdw specjalisty,
specjalizacji, stopni lub tytutéw naukowych;

4) opis bazy dydaktycznej i sposobu realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego;

5) plan realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego;

6) o$wiadczenie o spelnianiu warunkow, o ktorych mowa w ust. 2.
6. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 4, dotacza sie:

1) elektroniczng kopi¢ dokumentéw potwierdzajacych status prawny podmiotu ubiegajacego sie o uzyskanie akredytacji;

2) informacje o dotychczasowym przebiegu dziatalnosci prowadzonej przez podmiot ubiegajacy sie o uzyskanie akredy-
tacji;

3) elektroniczng kopie dokumentow potwierdzajacych spetnianie warunkow, o ktérych mowa w ust. 2.

7. Whniosek, 0 ktorym mowa w ust. 4, sktada si¢ nie po6zniej niz na 4 miesigce przed planowanym terminem rozpoczecia
szkolenia specjalizacyjnego.

8. Dyrektor CMKP sprawdza pod wzglgdem formalnym wniosek, o ktorym mowa w ust. 4, oraz dokumenty, o ktorych
mowa W ust. 6, a W przypadku stwierdzenia brakow formalnych wzywa, za pomocg SMK, podmiot ubiegajacy sie o uzyskanie
akredytacji do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. Po bezskutecznym uptywie tego terminu wniosek
pozostawia si¢ bez rozpoznania.

9. W celu uzyskania opinii w sprawie spetniania przez podmiot ubiegajacy si¢ o uzyskanie akredytacji warunkow,
0 ktérych mowa w ust. 2, dyrektor CMKP powotuje zespot ekspertow w skladzie:
1) 3 osoby zgloszone przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej,
jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie powotano konsultanta krajowego;

2) przedstawiciel stowarzyszen zrzeszajacych osoby wykonujace zawdd w danej dziedzinie ochrony zdrowia, ktory
posiada tytut specjalisty w tej dziedzinie albo decyzje, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, jezeli zostat
zgloszony przez zarzady tych stowarzyszen.

10. Dyrektor CMKP wskazuje termin wydania opinii, 0 ktorej mowa w ust. 9, nie krotszy jednak niz 2 miesigce.

11. Zespot ekspertéw, o ktorym mowa w ust. 9, przekazuje swojg opini¢ dyrektorowi CMKP niezwtocznie po jej spo-
rzadzeniu, nie pézniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia jej sporzadzenia. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 4, moze by¢
opiniowany w trybie obiegowym, z uzyciem dostepnych systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci.

12. Dyrektor CMKP:

1) w przypadku gdy opinia, 0 ktorej mowa w ust. 9, jest pozytywna, dokonuje wpisu podmiotu ubiegajacego si¢ o uzyskanie
akredytacji na liste jednostek posiadajacych akredytacje, na okres 5 lat, wraz z okresleniem maksymalnej liczby miejsc
szkoleniowych na szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie ochrony zdrowia;

2) w przypadku gdy opinia, 0 ktérej mowa w ust. 9, jest negatywna, odmawia, w drodze decyz;ji, wpisu podmiotu ubiegaja-
cego si¢ o uzyskanie akredytacji na liste jednostek posiadajacych akredytacje.

13. Informacje o odmowie wpisu, 0 ktorej mowa w ust. 12 pkt 2, dyrektor CMKP zamieszcza w SMK.

14. Od decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 12 pkt 2, przystuguje odwotanie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
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15. Dyrektor CMKP przed uptywem okresu, o ktorym mowa w ust. 12 pkt 1, dokonuje oceny spetniania przez podmiot
wpisany na list¢ jednostek posiadajacych akredytacje, zwany dalej ,,jednostka szkolaca”, warunkdw, o ktorych mowa w ust. 2.
Dyrektor CMKP wystepuje do jednostki szkolgcej co najmniej na 6 miesiecy przed uplywem okresu, 0 ktérym mowa
w ust. 12 pkt 1, o przedstawienie dokumentow potwierdzajacych spelnianie warunkow, o ktorych mowa w ust. 2. Przepisy
ust. 2-14 stosuje si¢ odpowiednio.

16. Dyrektor CMKP zamieszcza i aktualizuje na stronie internetowej CMKP oraz w SMK liste jednostek posiadajacych
akredytacje.

17. W przypadku gdy jednostka szkolgca przestata spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 2, powiadamia o tym nie-
zwlocznie wojewodg i dyrektora CMKP.

18. Dyrektor CMKP, w drodze decyzji, skresla z listy jednostek posiadajacych akredytacj¢ jednostke szkolaca, ktora
przestata spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 2, albo nie realizuje programu szkolenia specjalizacyjnego.

19. Od decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 18, przystuguje odwotanie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 7. 1. Jednostki szkolace przekazuja do wojewody, za pomoca SMK, informacje o wolnych miejscach szkolenio-
wych na szkolenie specjalizacyjne w poszczeg6élnych dziedzinach ochrony zdrowia co najmniej na 2 miesigce przed termi-
nem postgpowania kwalifikacyjnego.

2. Na podstawie informacji, o ktorych mowa w ust. 1, wojewoda ustala i zamieszcza w SMK, co najmniej na miesiac
przed terminem postgpowania kwalifikacyjnego, informacj¢ o liczbie wolnych miejsc szkoleniowych w poszczegolnych
jednostkach szkolacych na dane postepowanie kwalifikacyjne, w tym dla osdb, o ktorych mowa w art. 52.

Art. 8. 1. Do szkolenia specjalizacyjnego moze przystapic¢ osoba, ktora:

1) posiada tytut zawodowy magistra lub rownorzedny uzyskany po ukonczeniu studiéw na kierunku okre§lonym w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 3 oraz

2) zostala zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w postepowaniu kwalifikacyjnym.
2. Do szkolenia specjalizacyjnego moze przystapic takze osoba, ktora:

1) posiada tytut zawodowy magistra lub réwnorzedny uzyskany po ukonczeniu studiéw na kierunku innym niz okre$lony
w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 3 oraz

2) wykonywala co najmniej przez 2 lata w ciaggu ostatnich 5 lat czynno$ci zawodowe zgodne z programem szkolenia spe-
cjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia i uzyskata zgod¢ dyrektora CMKP na odbycie szkolenia specjali-
zacyjnego, oraz

3) zostala zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w postepowaniu kwalifikacyjnym.

3.9 Do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgiczna asysta lekarza, o ktérej mowa w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 46 pkt 1, moze przystapi¢ takze osoba, ktora:

1) posiada tytul zawodowy licencjata po ukonczeniu studiéw na kierunku ratownictwo medyczne lub licencjata
pielegniarstwa po ukonczeniu studiéw na kierunku pielegniarstwo oraz

2) wykonywala co najmniej przez 3 lata czynno$ci zawodowe, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1 ustawy z dnia
1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (Dz. U. poz. 2705)
lub w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702
i 2705 oraz z 2023 r. poz. 185), pod warunkiem wystawienia przez podmiot leczniczy zaswiadczenia potwierdza-
jacego zapotrzebowanie w tym podmiocie leczniczym na osoby posiadajace te specjalizacje, oraz

3) zostala zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w postepowaniu kwalifikacyjnym.
Art. 9. 1. Konto w SMK zaktada w celu dokonywania czynnosci w tym systemie:

1) osoba, 0 ktorej mowa w art. 8;

2)  kierownik specjalizacji.

2. Warunkiem dokonywania przez osobe okreslong w ust. 1 czynnosci za pomocg SMK jest potwierdzenie tozsamosci
osoby, ktora konto zatozyla, i weryfikacja uprawnien tej osoby.

D Dodany przez art. 216 pkt 1 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycz-
nych (Dz. U. poz. 2705), ktéra wejdzie w zycie z dniem 22 czerwca 2023 r.
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3. Potwierdzenia tozsamosci, o ktorym mowa w ust. 2, dokonuje si¢ na podstawie wniosku o nadanie uprawnien:
1) opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym lub
2) potwierdzonego przez wojewod¢ w zakresie tozsamosci osoby, ktora konto zatozyla.

4. Weryfikacji uprawnien, o ktorej mowa w ust. 2, dokonuje w stosunku do:
1) osoby, o ktorej mowa w art. 8 — wojewoda;

2)  kierownika specjalizacji — wtasciwa jednostka szkolaca.

Art. 10. 1. Osoba, o ktorej mowa w art. 8 ust. 2 pkt 1, ktéra wykonywata co najmniej przez 2 lata w ciagu ostatnich
5 lat czynnosci zawodowe zgodne z programem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia, w celu
uzyskania zgody na odbycie szkolenia specjalizacyjnego sktada wniosek do dyrektora CMKP.

2. Whniosek, 0 ktorym mowa w ust. 1, zawiera:
1) imie (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;
2) date i miejsce urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu
oraz panstwo jego wydania;

4)  adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;
5)  okreslenie przedmiotu wniosku;

6) nazwe ukonczonej uczelni oraz uzyskany tytut zawodowy;

7)  informacje o:

a) wykonywaniu czynnosci zawodowych zgodnych z programem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony
zdrowia,

b) aktualnym miejscu zatrudnienia,
c) posiadanym stopniu lub tytule naukowym,
d) posiadanych tytutach specjalisty lub specjalizacjach.
3. Do wniosku, 0 ktorym mowa w ust. 1, dofacza sig:
1) kopie:
a) dyplomu ukonczenia studiow wyzszych,
b) dokumentu potwierdzajacego posiadanie stopnia lub tytulu naukowego,
c) dyplomu potwierdzajgcego posiadanie tytutu specjalisty lub specjalizacji;

2) kopie dokumentu potwierdzajgcego wykonywanie co najmniej przez 2 lata w ciggu ostatnich 5 lat czynnosci zawodo-
wych zgodnych z programem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia.

4. Dyrektor CMKP sprawdza pod wzglgdem formalnym wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, oraz dokumenty, o ktorych
mowa w ust. 3, a w przypadku stwierdzenia brakow formalnych wzywa wnioskodawce do ich usunigcia w terminie 7 dni od
dnia otrzymania wezwania. Po bezskutecznym uptywie tego terminu wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

5. Dyrektor CMKP w celu uzyskania opinii w sprawie wykonywania czynno$ci zawodowych, o ktéorych mowa
w art. 8 ust. 2 pkt 2, przekazuje wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wraz z zatagczonymi do niego dokumentami zespotowi
ekspertow, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1, oraz ustala termin i miejsce posiedzenia tego zespotu.

6. Zespot ekspertow, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1, przekazuje opini¢ dyrektorowi CMKP niezwtocznie po jej sporza-
dzeniu, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia jej sporzadzenia.

7. Dyrektor CMKP na podstawie opinii, 0 ktérej mowa w ust. 5, w drodze decyzji, wydaje zgode na odbycie szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo odmawia jej wydania.

8. Od decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 7, przystuguje odwotanie do ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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Art. 11. 1. Osoba ubiegajaca si¢ o0 odbywanie szkolenia specjalizacyjnego sktada, za pomocg SMK, do wojewody wias-
ciwego ze wzgledu na obszar wojewddztwa, na terenie ktorego zamierza odbywac szkolenie specjalizacyjne, wniosek o roz-
poczgcie tego szkolenia.

2. Whniosek, 0 ktorym mowa w ust. 1, zawiera:
1) imie (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;
2) date i miejsce urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu
oraz panstwo jego wydania;

4)  obywatelstwo (obywatelstwa);
5) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;

6) nazwe i numer dokumentu, na podstawie ktorego cudzoziemiec niebedacy obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej oraz panstwa czlonkowskiego Europejskiego Obszaru Gospodarczego prze-
bywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

7) informacj¢ o posiadanym stopniu lub tytule naukowym;
8) wykaz publikacji, ktorych autorem albo wspotautorem jest wnioskodaweca;
9) wnioskowany tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

3. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, dotacza sie elektroniczng kopig:
1) dyplomu ukonczenia studiow wyzszych;

2)  dokumentu potwierdzajgcego okres wykonywania czynno$ci zawodowych zgodnych z programem szkolenia specjali-
zacyjnego, o ktorych mowa w art. 12 ust. 6 pkt 1;

3) dokumentu potwierdzajgcego posiadanie stopnia lub tytutu naukowego;

4)  zgody dyrektora CMKP na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego —w przypadku osoby, o ktorej mowa w art. 8 ust. 2
pkt 1;

5)? zaswiadczenia wystawionego przez podmiot leczniczy potwierdzajacego zapotrzebowanie w tym podmiocie
leczniczym na osoby posiadajace specjalizacje — w przypadku oséb, o ktorych mowa w art. 8 ust. 3 pkt 1;

6)? dokumentu potwierdzajacego okres wykonywania czynnosci zawodowych.
4. Whniosek, o0 ktorym mowa w ust. 1, sktada sie¢ w terminie:

1) od dnia 15 listopada do dnia 15 grudnia — na postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzane w terminie od dnia 16 grudnia
do dnia 15 stycznia;

2) od dnia 30 kwietnia do dnia 31 maja — na postepowanie kwalifikacyjne przeprowadzane w terminie od dnia 1 czerwca do
dnia 30 czerwca.

5. Wojewoda potwierdza elektronicznie zapisanie danych zawartych we wniosku, o ktorym mowa w ust. 1.

6. W przypadku awarii SMK trwajacej dluzej niz godzine, uniemozliwiajacej ztozenie wniosku, o ktorym mowa
w ust. 1, w okresie tygodnia przed uptywem terminéw, o ktorych mowa w ust. 4, terminy te przedtuza si¢ o czas trwania
awarii od momentu jej usuni¢cia. Przedtuzenie terminu przez operatora systemu nastepuje z urzedu.

7. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze zmieni¢ terminy, o ktérych mowa w ust. 4. W przypadku nieustania okoliczno$ci bedacych przyczyna zmiany termi-
néw minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych terminéw, jednak taczny okres przesunigcia
danego terminu nie moze by¢ dtuzszy niz 5 miesigcy. Informacje¢ o zmianie tych terminéw minister wlasciwy do spraw
zdrowia oglasza na swojej stronie internetowej.

Art. 12. 1. W celu zakwalifikowania osoby ubiegajacej sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzi-
nie ochrony zdrowia do odbywania tego szkolenia wojewoda przeprowadza postgpowanie kwalifikacyjne.

2. Osoba ubiegajaca si¢ o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego moze przystapi¢ do postgpowania kwalifikacyjnego
tylko w jednej dziedzinie ochrony zdrowia i tylko w jednym wojewodztwie.

2 Dodany przez art. 216 pkt 2 ustawy, o0 ktérej mowa w odnosniku 1.
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3. Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza sie¢ dwa razy w roku: w terminie od dnia 16 grudnia do dnia 15 stycznia
oraz w terminie od dnia 1 czerwca do dnia 30 czerwca.

3a. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze zmieni¢ terminy, o ktorych mowa w ust. 3. W przypadku nieustania okolicznos$ci bedacych przyczyna zmiany termi-
néw minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych terminéw, jednak laczny okres przesunigcia
danego terminu nie moze by¢ dtuzszy niz 5 miesigcy. Informacje¢ o zmianie tych terminow minister wlasciwy do spraw
zdrowia oglasza na swojej stronie internetowej.

4.9 Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje ocene spetniania warunkéw okreslonych w art. 8 ust. 1 pkt 1 albo w art. 8
ust. 2 pkt 1 i 2 oraz — w przypadku gdy liczba 0séb spehiajacych te warunki jest wieksza niz liczba miejsc szkoleniowych —
postepowanie konkursowe.

4.9 Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje ocene spelniania warunkéw okreslonych w art. 8 ust. 1 pkt 1, w art. 8
ust. 2 pkt 1i 2 albow art. 8 ust. 3 pkt 1i2 oraz —w przypadku gdy liczba 0s6b spelniajacych te warunki jest wieksza
niz liczba miejsc szkoleniowych — postepowanie konkursowe.

5. Postepowanie konkursowe przeprowadza komisja powotywana przez wojewode spos$rdd pracownikéw urzedu
wojewodzkiego.
6. W postgpowaniu konkursowym przyznaje si¢ punkty za:

1) okres wykonywania czynno$ci zawodowych zgodnych z programem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie
ochrony zdrowia — 1 punkt za kazdy rok wykonywania tych czynno$ci, maksymalnie 10 punktow;

2) posiadanie:

a) stopnia naukowego — 2 punkty,

b) tytutu naukowego — 5 punktow;
3) autorstwo albo wspotautorstwo jednej publikacji — 0,5 punktu, maksymalnie 5 punktow.

7. W przypadku gdy co najmniej 2 osoby ubiegajace sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego uzyskaty te samag
liczbe punktow, uwzglednia si¢ wynik studidow na dyplomie ukonczenia studiow wyzszych.

8. W przypadku gdy co najmniej 2 osoby ubiegajace sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego majg ten sam wynik
studidéw na dyplomie ukonczenia studidéw wyzszych, uwzglednia si¢ $rednig ocen uzyskang w okresie studiow liczong do
dwoch znakow po przecinku, ze wskazaniem skali ocen, jaka obowigzywata na uczelni.

9. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 8, wojewoda niezwlocznie wzywa, za pomocag SMK, osobe ubiegajacg sie
0 odbywanie szkolenia specjalizacyjnego do dostarczenia dokumentu poswiadczajacego Srednig ocen, o ktdrej mowa w ust. 8,
albo jego elektronicznej kopii.

10. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego kwalifikuje si¢ osoby ubiegajace si¢ o odbywanie szkolenia specjaliza-
cyjnego w liczbie odpowiadajacej liczbie wolnych miejsc szkoleniowych, o ktérych mowa w art. 7 ust. 2, w kolejnosci od
najwyzszego wyniku uzyskanego w postepowaniu konkursowym.

11. O wyniku postgpowania kwalifikacyjnego wojewoda zawiadamia, za pomoca SMK, osobe ubiegajaca si¢ o odbywa-
nie szkolenia specjalizacyjnego.

12. Osoba, ktora nie zostata zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego, moze ztozy¢ do wojewody
wniosek o weryfikacje postepowania kwalifikacyjnego w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o0 ktorym mowa
w ust. 11. O wyniku weryfikacji wojewoda zawiadamia t¢ osobe, za pomoca SMK, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wniosku.

13. Osobie zakwalifikowanej do odbywania szkolenia specjalizacyjnego wojewoda wskazuje, za pomoca SMK, jed-
nostke szkolaca posiadajacg wolne miejsce szkoleniowe.

Art. 13. 1. Osobie zakwalifikowanej do odbywania szkolenia specjalizacyjnego wojewoda tworzy w SMK elektro-
niczng karte przebiegu szkolenia specjalizacyjnego, zwang dalej ,,EKS”, oraz okre§la w niej planowang dat¢ rozpoczecia
szkolenia specjalizacyjnego.

2. EKS zawiera:
1) dane dotyczgce osoby, o ktorej mowa w ust. 1:
a) imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) date i miejsce urodzenia,

3 W tym brzmieniu obowiazuje do wejscia w zycie zmiany, o ktorej mowa w odnosniku 4.

4 W brzmieniu ustalonym przez art. 216 pkt 3 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 1.
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2)
3)

c) numer PESEL, aw przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é: nazwe i numer
dokumentu oraz panstwo jego wydania,

d) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli posiada,

e) nazwe ukonczonej uczelni oraz uzyskany tytut zawodowy,

f) numer i dat¢ wydania dyplomu ukonczenia studiow wyzszych,

g) informacje o posiadanym stopniu lub tytule naukowym;

dane dotyczace przebiegu szkolenia specjalizacyjnego, w tym nazwe i adres siedziby jednostki szkolgcej;
oznaczenie wojewody, ktory utworzyt EKS.

3. EKS z wymaganymi wpisami stanowi dowdd odbycia szkolenia specjalizacyjnego.

Art. 14. 1. Osoba zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego rozpoczyna je w terminie nie dtuzszym

niz 3 miesigce, liczac od daty okreslonej w EKS jako planowana data rozpoczecia szkolenia. Kierownik specjalizacji
potwierdza w EKS faktyczng date rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego.

2. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okolicznosciami, w szczegdlno$ci zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu

os6b zakwalifikowanych do rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze wydtuzy¢
czas na rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego o okres nie dtuzszy niz 6 miesigcy. W przypadku nieustania okolicznosci
bedacych podstawa przedtuzenia czasu rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze
powtornie przedhuzy¢ czas rozpoczecia szkolenia o okres nie dtuzszy niz 3 miesiace.

Art. 15. 1. Dyrektor CMKP prowadzi rejestr osob odbywajacych szkolenie specjalizacyjne na obszarze danego

wojewddztwa, zwany dalej ,,rejestrem”, za pomoca SMK, na podstawie danych na biezaco zamieszczanych w SMK przez
wojewodow.

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)

12)
13)

1

2)
3)
4)

2. Rejestr zawiera:
numer wpisu do rejestru sktadajacy si¢ z ciagu kolejnych znakdw:
a) unikalnego identyfikatora wpisu,

b) numeru PESEL, aw przypadku jego braku — cech dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwy i numeru
dokumentu oraz panstwa jego wydania;

imi¢ (imiona) i nazwisko osoby odbywajacej szkolenie specjalizacyjne;

obywatelstwo (obywatelstwa) osoby odbywajacej szkolenie specjalizacyjne;

numer i date wydania dyplomu ukonczenia studiow wyzszych oraz okre$lenie kierunku studiow;
okreslenie dziedziny ochrony zdrowia, w ktorej jest odbywane szkolenie specjalizacyjne;

nazwe i adres siedziby jednostki szkolgcej;

imi¢ i nazwisko kierownika specjalizacji;

date przeprowadzenia postgpowania kwalifikacyjnego;

datg utworzenia EKS i jej numer;

date rozpoczecia i ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego;

date, od ktdrej nastapito obnizenie wymiaru godzin szkolenia specjalizacyjnego, i liczbe godzin, o ktdra obnizono wymiar
godzin;

date skre$lenia z rejestru;
date uzyskania tytutu specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia.
Art. 16. 1. Wojewoda, w drodze decyzji, skresla z rejestru osobg odbywajaca szkolenie specjalizacyjne w przypadku:

nierozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego w terminie 3 miesiecy od daty okreslonej w EKS jako planowana data roz-
poczecia szkolenia specjalizacyjnego;

zaprzestania odbywania szkolenia specjalizacyjnego;
nierealizowania programu szkolenia specjalizacyjnego;

wniosku osoby odbywajacej szkolenie specjalizacyjne.
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2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, skreSlenie nastepuje po otrzymaniu zawiadomienia kierownika
specjalizacji o nierealizowaniu programu szkolenia specjalizacyjnego i po uzyskaniu opinii konsultanta wojewddzkiego
w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie powotano
konsultanta wojewodzkiego.

3. Od decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 1, przystuguje odwotanie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
4. Wojewoda zamieszcza informacj¢ o skresleniu z rejestru w SMK.
Art. 17. 1. Szkolenie specjalizacyjne moze by¢ odbywane:

1) na podstawie umowy o pracg zawartej z jednostka szkolaca na czas nieokreslony albo okreslony rowny co najmnie;j
okresowi trwania szkolenia specjalizacyjnego;

2) napodstawie umowy zawartej z jednostka szkolaca na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego, okreslajacej w szczegol-
nos$ci Wzajemne prawa i obowigzki wynikajace z realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego;

3) na podstawie umowy zawartej z innym podmiotem niz jednostka szkolaca i na podstawie skierowania przez ten pod-
miot do jednostki szkolgcej w celu odbycia szkolenia specjalizacyjnego;

4) w ramach poszerzenia zaje¢ programowych studidw podyplomowych odbywanych w jednostce szkolacej o program
szkolenia specjalizacyjnego, jezeli jest on zgodny z zakresem studiow podyplomowych, a po ukonczeniu tych studiow —
w trybie okreSlonym w pkt 1-3.

2. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 3 i 4, kierownik jednostki szkolacej zawiera z osobg odbywajaca
szkolenie specjalizacyjne umowe o szkolenie okre$lajacg wzajemne prawa i obowigzki wynikajgce z realizacji programu
szkolenia specjalizacyjnego.

Art. 18. 1. Osoba odbywajaca szkolenie specjalizacyjne ponosi optate za szkolenie.

2. Wysoko$¢ optaty za szkolenie specjalizacyjne ustala kierownik jednostki szkolacej. Wysoko$¢ optaty nie moze by¢
wigksza niz koszty zwigzane z przeprowadzeniem szkolenia specjalizacyjnego. Optata stanowi przychod jednostki szkolacej.

Art. 19. 1. Szkolenie specjalizacyjne odbywa si¢ pod nadzorem kierownika specjalizacji.
2. Kierownika specjalizacji powotuje, za jego zgoda, i odwoluje kierownik jednostki szkolace;.

3. Kierownikiem specjalizacji moze by¢ osoba posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie ochrony zdrowia, w ktorej
odbywa sie szkolenie specjalizacyjne, a w uzasadnionych przypadkach — w dziedzinie pokrewnej, albo osoba posiadajaca
decyzje, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1.

4. Kierownik specjalizacji moze nadzorowac szkolenie specjalizacyjne nie wigcej niz 3 osob, a w uzasadnionych przy-
padkach, za zgoda konsultanta krajowego w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej
dziedzinie ochrony zdrowia nie powotano konsultanta krajowego — nie wig¢cej niz 4 osob.

5. Kierownika specjalizacji odwotuje si¢ w przypadku:

1) niewypehiania lub nienalezytego wypelniania obowigzkéw, o ktorych mowa w ust. 6;

2) uzasadnionego wniosku kierownika specjalizacji;

3) uzasadnionego wniosku osoby odbywajacej szkolenie specjalizacyjne pod nadzorem tego kierownika specjalizacji.
6. Do obowigzkow kierownika specjalizacji nalezy:

1) ustalanie szczegétowych warunkéw odbywania szkolenia specjalizacyjnego w sposéb umozliwiajacy nabycie wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci praktycznych okre$lonych w programie szkolenia specjalizacyjnego;

2) ustalanie szczegotowego planu zaje¢ objetych programem szkolenia specjalizacyjnego;

3) wprowadzanie do EKS danych i informacji w zakresie przewidzianym dla kierownika specjalizacji;
4)  wskazywanie niezbednego piSmiennictwa i innych zrodet informacji utatwiajacych samoksztalcenie;
5) prowadzenie ewaluacji szkolenia specjalizacyjnego;

6) wystawianie opinii dotyczacej przebiegu szkolenia specjalizacyjnego osoby odbywajacej to szkolenie, uzyskanych przez
nig kompetencji zawodowych oraz jej stosunku do wspdtpracownikéw i pacjentow, zamieszczanej w EKS;

7) potwierdzanie w EKS ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem szkolenia specjalizacyjnego;

8) zawiadamianie wojewody, za pomoca SMK, o nierealizowaniu programu szkolenia specjalizacyjnego przez osobg¢ od-
bywajaca szkolenie specjalizacyjne.
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7. Kierownik specjalizacji dokonuje potwierdzenia, o ktorym mowa w ust. 6 pkt 7, w terminie 14 dni od dnia ukoncze-
nia szkolenia specjalizacyjnego.

8. Kierownikowi specjalizacji w umowie, o ktérej mowa w art. 6 ust. 2 pkt 5, moga zosta¢ powierzone dodatkowe
obowiazki, niewymienione w Ust. 6.

9. Kierownik specjalizacji ma prawo do udzialu w egzaminie ustnym lub egzaminie praktycznym wchodzacym w sktad
PESoz w charakterze obserwatora.

Art. 20. 1. Nadzor nad realizacja programu stazy kierunkowych okreslonych w programie szkolenia specjalizacyjnego
moze sprawowac opiekun stazu wyznaczony, za jego zgoda, przez kierownika specjalizacji sposrod osob posiadajacych tytut
specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo decyzje, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1.

2. W przypadku dziedziny ochrony zdrowia, w ktérej nie ma 0sob posiadajacych tytut specjalisty albo decyzje, 0 ktorej
mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, albo gdy nie wyrazity one zgody na petnienie obowigzkow opiekuna stazu, opiekunem
stazu moze by¢ osoba wykonujaca co najmniej przez 3 lata w ciagu ostatnich 5 lat czynno$ci zawodowe zgodne z programem
szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia, wyznaczona, za jej zgoda, przez kierownika jednostki
szkolacej.

3. Opiekun stazu moze nadzorowac realizacj¢ programu stazu kierunkowego nie wigcej niz 3 osob.

Art. 21. 1. Osoba odbywajaca szkolenie specjalizacyjne moze wystapi¢ do dyrektora CMKP z wnioskiem o uznanie
za rownowazne ze zrealizowaniem cze$ci programu szkolenia specjalizacyjnego kurséw lub stazy odbytych w kraju lub za
granica w podmiotach prowadzacych szkolenie specjalizacyjne i obnizenie wymiaru godzin szkolenia specjalizacyjnego,
jezeli okres od dnia ukonczenia kursu albo stazu do dnia ztozenia tego wniosku nie jest dtuzszy niz 5 lat.

2. W celu uzyskania opinii w sprawie obnizenia wymiaru godzin szkolenia specjalizacyjnego dyrektor CMKP powo-
huje zespot w sktadzie:

1) konsultant wojewddzki w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie
ochrony zdrowia nie powotano konsultanta wojewddzkiego;,

2)  kierownik specjalizacji;

3) przedstawiciel stowarzyszen zrzeszajacych osoby wykonujace zawod w danej dziedzinie ochrony zdrowia, ktory po-
siada tytut specjalisty w tej dziedzinie albo decyzjg, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, jezeli zostat zgto-
szony przez zarzady tych stowarzyszen;

4)  przedstawiciel CMKP.

3. Na podstawie opinii, 0 ktorej mowa w ust. 2, dyrektor CMKP, w drodze decyzji, obniza albo odmawia obnizenia
wymiaru godzin szkolenia specjalizacyjnego.

4. Od decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 3, przystuguje odwotanie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

5. Dyrektor CMKP zamieszcza informacj¢ o obnizeniu wymiaru godzin szkolenia specjalizacyjnego w EKS.

Art. 22. 1. Jezeli jednostka szkolaca zostanie zlikwidowana, poddana restrukturyzacji uniemozliwiajacej prowadzenie
szkolenia specjalizacyjnego albo skreslona z listy jednostek posiadajacych akredytacje, wojewoda w porozumieniu z Kierow-
nikiem specjalizacji i kierownikiem jednostki szkolacej, w ktorej szkolenie specjalizacyjne ma by¢ kontynuowane, wskazuje,
za pomocg SMK, te jednostke i termin, w ktorym ma by¢ kontynuowane szkolenie specjalizacyjne, osobie odbywajacej
szkolenie specjalizacyjne.

2. Jezeli jednostka szkolaca, w ktorej szkolenie specjalizacyjne ma by¢ kontynuowane, ma siedzib¢ na obszarze innego
wojewodztwa, wojewoda wlasciwy ze wzgledu na siedzibg tej jednostki, na wniosek wojewody wlasciwego ze wzgledu na
siedzibe jednostki szkolacej, w ktorej szkolenie specjalizacyjne byto odbywane, w porozumieniu z kierownikiem specjalizacji
i kierownikiem jednostki szkolacej, w ktorej szkolenie specjalizacyjne ma by¢ kontynuowane, wskazuje, za pomoca SMK, t¢
jednostke i termin, w ktorym ma by¢ kontynuowane szkolenie specjalizacyjne, osobie odbywajacej szkolenie specjalizacyjne.

3. W szczegdlnie uzasadnionym przypadku wojewoda moze, na wniosek osoby odbywajacej szkolenie specjalizacyjne,
wskazac¢ jej inng jednostke szkolaca posiadajaca wolne miejsce szkoleniowe. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 23. 1. Jednostka szkolaca przekazuje na biezgco do CMKP, za pomoca SMK, informacje o kursach specjalizacyj-
nych i stazach kierunkowych prowadzonych w ramach szkolenia specjalizacyjnego, zawierajace:

1) nazwe kursu specjalizacyjnego lub stazu kierunkowego oraz nazwe i adres siedziby jednostki organizacyjnej albo imie,
nazwisko i adres dziatalno$ci osoby fizycznej, prowadzgcych ten kurs lub staz;

2)  termin, miejsce odbywania oraz liczbe miejsc szkoleniowych na danym kursie specjalizacyjnym albo stazu kierunkowym.
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2. Dyrektor CMKP zamieszcza na stronie internetowej CMKP i w SMK informacje, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Jednostka szkolaca przekazuje do CMKP listg 0sob, ktore ukonczyly kurs specjalizacyjny albo staz kierunkowy,
zawierajacg ich imiona i nazwiska oraz numery PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL — cechy dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos¢: nazwe i numer dokumentu oraz panstwo jego wydania.

4. Kursy specjalizacyjne, o ktorych mowa w ust. 1, mogg by¢ realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia
na odlegtos¢, jezeli mozliwos¢ takiej formy przewiduje program specjalizacji lub zostata uzyskana zgoda dyrektora CMKP.

Art. 24, 1. Nadzér nad prowadzeniem szkolenia specjalizacyjnego sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia za
posrednictwem dyrektora CMKP.

2. W ramach nadzoru, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor CMKP jest uprawniony do:
1)  kontroli jednostki szkolacej;

2) zadania przedstawienia dokumentacji przebiegu szkolenia specjalizacyjnego i wyjasnien dotyczacych prowadzonego
szkolenia specjalizacyjnego;

3) wydawania zalecef dotyczacych usunigcia stwierdzonych uchybien.

Art. 25. 1. Kontrolg, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 1, przeprowadza zesp6t kontrolny powotany przez dyrektora
CMKP. Zespot kontrolny sktada si¢ co najmniej z 3 osob.

2. W sktad zespotu kontrolnego, o ktérym mowa w ust. 1, wchodza:
1) pracownik lub pracownicy CMKP;

2)  konsultant krajowy w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony
zdrowia nie powotano konsultanta krajowego;

3) przedstawiciel stowarzyszen zrzeszajacych osoby wykonujace zawod w danej dziedzinie ochrony zdrowia, ktory posiada
tytut specjalisty w tej dziedzinie albo decyzje, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, jezeli zostat zgloszony
przez zarzady tych stowarzyszen;

4) osoba posiadajaca tytut specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo decyzje, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1
albo art. 57 ust. 1, zgloszona przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie
pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie powotano konsultanta krajowego;

5) przedstawiciel wojewody wiasciwego ze wzgledu na siedzibe jednostki szkolace;j.
3. Zespot kontrolny wykonuje czynnosci kontrolne za okazaniem upowaznien os6b wchodzacych w sktad tego zespotu.
4. Zespot kontrolny ma prawo:

1) wstepu do pomieszczen dydaktycznych;

2) udzialu w zajeciach w charakterze obserwatora;

3) wgladu do dokumentacji przebiegu szkolenia specjalizacyjnego prowadzonej przez jednostke szkolgca;

4)  zadania od kierownika jednostki szkolgcej ustnych i pisemnych wyjasnien;

5) badania opinii 0s6b odbywajacych szkolenie specjalizacyjne i kadry dydaktycznej.
5. Z przeprowadzonych czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ protokot, ktory zawiera:

1) nazwe i adres siedziby jednostki szkolacej;

2) miejsce prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

3) date rozpoczecia i datg zakonczenia czynno$ci kontrolnych;

4) imiona i nazwiska cztonkow zespotu kontrolnego;

5)  opis stanu faktycznego;

6) stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidtowosci;

7)  wnioski pokontrolne dotyczace stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci;

8) date i miejsce sporzadzenia protokotu;

9) informacje¢ o braku zastrzezen do tresci protokotu albo opis wniesionych zastrzezen i wyjasnienia tych zastrzezen;

10) informacj¢ o odmowie podpisania protokotu przez kierownika jednostki szkolace;j.
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6. Protokot, o ktorym mowa w ust. 5, sporzadza si¢ w postaci papierowej, w 2 egzemplarzach, z ktorych jeden przeka-
zuje si¢ kierownikowi jednostki szkolacej.

7. Protokoél, o ktorym mowa w ust. 5, podpisuja cztonkowie zespotu kontrolnego oraz kierownik jednostki szkolace;j.

8. Kierownik jednostki szkolacej, przed podpisaniem protokotu, o ktérym mowa w ust. 5, moze zgtosi¢ umotywowane
zastrzezenia do tresci protokotu. Zesp6t kontrolny jest obowiazany wyjasnic te zastrzezenia.

9. Odmowa podpisania protokotu, o ktorym mowa w ust. 5, przez kierownika jednostki szkolacej nie stanowi prze-
szkody do podpisania protokotu przez cztonkoéw zespotu kontrolnego.

10. Kierownik jednostki szkolgcej w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokotu, o ktérym mowa w ust. 5, moze
wnies¢ pisemnie umotywowane zastrzezenia do tresci protokotu. Zespot kontrolny jest obowigzany wyjasnic te zastrzezenia
i przedstawic¢ na pisSmie swoje stanowisko kierownikowi jednostki szkolgcej w terminie 14 dni od dnia otrzymania zastrze-
zen.

11. Dyrektor CMKP przekazuje kierownikowi jednostki szkolgcej zalecenia pokontrolne dotyczace stwierdzonych
w trakcie kontroli nieprawidtowo$ci i zobowigzuje go do usuniecia tych nieprawidlowo$ci w wyznaczonym terminie.
Kopig zalecen pokontrolnych dyrektor CMKP przekazuje do wiadomo$ci wojewodzie, konsultantowi krajowemu w danej
dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie powotano konsul-
tanta krajowego, i konsultantowi wojewodzkiemu w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli
W danej dziedzinie ochrony zdrowia nie powotano konsultanta wojewddzkiego, wlasciwemu ze wzgledu na siedzibe jed-
nostki szkolacej.

12. W przypadku niezrealizowania zalecen pokontrolnych w wyznaczonym terminie dyrektor CMKP, w drodze decyzji,
skresla jednostke szkolaca z listy jednostek posiadajacych akredytacje.

13. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 12, przystuguje odwotanie do ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
14. Cztonkom zespotu kontrolnego przystuguje:
1) wynagrodzenie za wykonanie czynnosci kontrolnych w wysokosci do 300 zt;

2)  zwrot kosztow przejazdu w wysokos$ci i na warunkach okre$lonych w przepisach 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), przystugujacych pracowni-
kom z tytutu podrozy stuzbowe;j;

3) zwolnienie od pracy w dniach wykonywania czynnosci kontrolnych bez zachowania prawa do wynagrodzenia.

Art. 26. 1. CMKP monitoruje system szkolenia specjalizacyjnego, w tym analizuje dane o liczbie osob odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne oraz dane dotyczace jego przebiegu, znajdujace si¢ w SMK.

2. Dyrektor CMKP przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, co roku, w terminie do dnia 31 stycznia,
informacje dotyczace systemu szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia za rok poprzedni.

Art. 27. 1. Wojewoda w terminie 7 dni od dnia potwierdzenia w EKS przez kierownika specjalizacji ukonczenia szko-
lenia specjalizacyjnego zwraca si¢, za pomocg SMK, do konsultanta krajowego w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo
W dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie powotano konsultanta krajowego, o oceng zgodnoS$ci
odbytego szkolenia specjalizacyjnego z programem szkolenia specjalizacyjnego.

2. Konsultant krajowy dokonuje oceny, o ktorej mowa w ust. 1, i przekazuje ja wojewodzie, za pomocg SMK, w terminie
14 dni. W przypadku stwierdzenia niezrealizowania programu szkolenia specjalizacyjnego konsultant krajowy wskazuje
brakujacy zakres tego programu.

3. Wojewoda niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania oceny, o ktorej mowa w ust. 1,
w SMK:

1) potwierdza ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego albo
2) odmawia potwierdzenia ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego.

4. Wojewoda zawiadamia niezwlocznie, za pomocg SMK, osobe, ktora odbyta szkolenie specjalizacyjne, o potwier-
dzeniu albo odmowie potwierdzenia ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorych mowa w ust. 3. W przypadku od-
mowy potwierdzenia wojewoda wskazuje miejsce i termin realizacji brakujgcego zakresu programu szkolenia specjalizacyjnego.
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5. Osoba, ktorej wojewoda odmowit potwierdzenia ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania zawiadomienia, 0 ktorym mowa w ust. 4, moze zwrdci¢ si¢ do wojewody o weryfikacje rozstrzygniecia.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2, po zrealizowaniu brakujgcego zakresu programu szkolenia specjaliza-
cyjnego, stosuje si¢ przepisy ust. 1-4.

Art. 28. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia na wniosek osoby legitymujacej si¢ dorobkiem naukowym lub zawo-
dowym w danej dziedzinie ochrony zdrowia, w drodze decyzji, moze uznac¢ ten dorobek za rownowazny ze zrealizowaniem
programu szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie na podstawie opinii zespotu ekspertow, o ktorym mowa w art. 5
ust. 1, w sprawie uznania dorobku naukowego lub zawodowego za rownowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia.

2. Whiosek, 0 ktorym mowa w ust. 1, sktada si¢ do dyrektora CMKP.
3. Whniosek, 0 ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) imie (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;

2) date i miejsce urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe i numer dokumentu
oraz panstwo jego wydania;

4) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;
5)  okreslenie przedmiotu wniosku;
6) nazwe ukonczonej uczelni oraz uzyskany tytut zawodowy;

7) informacje o przebiegu dziatalnosci naukowej lub zawodowej, w szczegdlno$ci dotyczace osiagnie¢ w dziedzinie
ochrony zdrowia, ktorej dotyczy wniosek;

8) informacje o:
a) aktualnym miejscu zatrudnienia,
b) posiadanym stopniu lub tytule naukowym,
€) posiadanych tytutach specjalisty lub specjalizacjach.
4. Do wniosku, 0 ktorym mowa w ust. 1, dotacza sie:
1) dokumenty potwierdzajace przebieg dziatalno$ci naukowej lub zawodowej;
2) kopie:
a) dyplomu ukonczenia studiow wyzszych,
b) dokumentu potwierdzajgcego posiadanie stopnia lub tytutu naukowego,
c) dyplomu potwierdzajgcego posiadanie tytutu specjalisty lub specjalizacii.

5. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, moze zosta¢ ztozony z wykorzystaniem formularza zamieszczonego w Biulety-
nie Informacji Publicznej CMKP.

6. Dyrektor CMKP sprawdza pod wzglgdem formalnym wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, oraz dokumenty, o ktorych
mowa w ust. 4, a w przypadku stwierdzenia brakow formalnych wzywa wnioskodawce do ich usunigcia w terminie 7 dni od
dnia otrzymania wezwania. Po bezskutecznym uptywie tego terminu wniosek pozostawia si¢ bez rozpoznania.

7. Dyrektor CMKP przekazuje wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wraz z dokumentami, 0 ktorych mowa w ust. 4, zespotowi
ekspertow, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1, w celu wydania opinii w sprawie uznania dorobku naukowego lub zawodowego
za rownowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego W danej dziedzinie ochrony zdrowia oraz ustala
termin i miejsce posiedzenia tego zespolu. Wniosek moze by¢ opiniowany za posrednictwem systemow teleinformatycznych.

8. Zespot ekspertow, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1, przekazuje dyrektorowi CMKP opinig, o ktoérej mowa w ust. 1,
niezwlocznie po jej sporzadzeniu, nie pézniej jednak niz w terminie 7 dni od dnia jej sporzadzenia.

9. Zespot ekspertow, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1, opiniuje wnioski, 0 ktorych mowa w ust. 1, nie rzadziej niz raz na
kwartal.

10. Dyrektor CMKP w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania opinii, 0 ktérej mowa w ust. 1, przekazuje t¢ opini¢
wraz z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 1, i dotaczonymi do niego dokumentami, o ktérych mowa w ust. 4, do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.
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11. Dyrektor CMKP zamieszcza w SMK informacje o decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 1, podajac:
1) numer decyzji i datg jej wydania;
2) imig¢ (imiona) i nazwisko osoby, ktorej decyzja dotyczy;
3) przedmiot decyzji;
4)  rodzaj rozstrzygnigcia;
5) okre$lenie organu wydajacego decyzje.
12. Osoba, ktora uzyskata decyzje, o ktorej mowa w ust. 1, moze:
1) wchodzi¢ w sktad zespohu ekspertow, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1;
2) petni¢ funkcje kierownika specjalizacji w danej dziedzinie ochrony zdrowia;
3) wchodzi¢ w sktad zespotu kontrolnego, o ktorym mowa w art. 25 ust. 1.

Art. 29. 1. Osoba, ktora uzyskata potwierdzenie ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 27
ust. 3 pkt 1, sktada, za pomocg SMK, do dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych, zwanego dalej ,,CEM”, wniosek
0 przystapienie do PESoz.

2. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:
1) imie (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;
2) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu
oraz panstwo jego wydania;
3) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;
4) nazwe uczelni, w ktorej wnioskodawca ukonczy? studia;
5) nazwe jednostki szkolgcej, w ktorej wnioskodawca odbywat szkolenie specjalizacyjne;
6) numer i dat¢ wydania decyzji, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, jezeli taka posiada;
7) imie i nazwisko, tytut zawodowy oraz stopien lub tytut naukowy kierownika specjalizacji;
8) wskazanie wtasciwego wojewody;
9) wskazanie dziedziny ochrony zdrowia, w ktorej zakresie wnioskodawca zamierza przystapi¢ do PESoz;
10) wskazanie cze$ci PESoz, do ktorej wnioskodawca zamierza przystapic.
3. Whniosek, o0 ktorym mowa w ust. 1, sktada sie¢ w terminie:
1) do dnia 15 lipca — dla jesiennej sesji egzaminacyjnej;
2) do dnia 15 stycznia — dla wiosennej sesji egzaminacyjnej.

4. W przypadku awarii SMK trwajacej dtuzej niz godzing, uniemozliwiajacej ztozenie wniosku, o ktorym mowa
w ust. 1, w okresie tygodnia przed uptywem terminéw, o ktorych mowa w ust. 3, terminy te przedtuza si¢ o czas trwania
awarii od momentu jej usunigcia. Przedluzenie terminu przez operatora systemu naste¢puje z urzedu.

5. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze zmieni¢ terminy, o ktorych mowa w ust. 3. W przypadku nieustania okolicznosci bedacych przyczyng zmiany termi-
néw minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych termindw, jednak taczny okres przesunigcia
danego terminu nie moze by¢ dtuzszy niz 5 miesiecy. Informacje¢ o zmianie tych terminéw minister wlasciwy do spraw
zdrowia oglasza na swojej stronie internetowej.

Art. 30. 1. Osoba zamierzajaca przystapi¢ do PESoz wnosi optatg za ten egzamin w wysokosci okreslonej w przepisach
wydanych na podstawie art. 46 pkt 7.

2. Opfate, o ktorej mowa w ust. 1, wnosi si¢ na rachunek bankowy wskazany przez CEM, za pomocg SMK, w trakcie
sktadania wniosku, o ktorym mowa w art. 29 ust. 1. Optate wnosi si¢ nie pdzniej niz w terminie 5 dni od dnia uptywu ter-
minu sktadania wniosku, o ktorym mowa w art. 29 ust. 3. Optata stanowi dochdd budzetu panstwa.

3. W przypadku niewniesienia optaty, o ktorej mowa w ust. 1, albo wniesienia jej w wysokos$ci mniejszej niz okreslona
w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 7, dyrektor CEM wzywa wnioskodawce do uzupehienia brakéw formal-
nych, za pomocg SMK, a w przypadku awarii SMK — poczta elektroniczng na adres wskazany we wniosku, o ktorym mowa
w art. 29 ust. 1, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. W przypadku nieuzupetnienia brakoéw formalnych wniosek,
0 ktérym mowa w art. 29 ust. 1, traktuje si¢ jako nieztozony, o czym dyrektor CEM informuje w wezwaniu do uzupetnienia
brakéw formalnych.
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4. Z optaty, o ktorej mowa w ust. 1, za kolejne zgloszenie do PESoz moze zosta¢ zwolniona osoba, ktéra w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii mimo zgtoszenia si¢ do PESoz nie przystapita do tego egzaminu.

5. W celu uzyskania zwolnienia z optaty, o ktérym mowa w ust. 4, osoba ta w terminie 30 dni od dnia, w ktérym odby? si¢
PESoz, do ktorego miata przystapié, sktada do dyrektora CEM wniosek o zwolnienie z optaty za kolejne zgloszenie do PESoz.

6. Do terminu, o ktérym mowa w ust. 5, nie stosuje si¢ przepisow art. 58-60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. —
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 i 2185).

Art. 31. 1. PESoz organizuje CEM.

2. Opracowanie pytan testowych, o ktorych mowa w art. 35 ust. 1, testu i zadan egzaminacyjnych, o ktérych mowa
w art. 36 ust. 1, oraz przeprowadzenie PESoz jest finansowane przez CEM.

Art. 32. 1. PESoz przeprowadza Panstwowa Komisja Egzaminacyjna, zwana dalej ,,PKE”.

2. Przewodniczacego PKE i jej cztonkow powoluje i odwotuje dyrektor CEM.

3. Osoba powotana do PKE otrzymuje akt powotania. Powotanie nastepuje na czas nieokreslony. Powotanie nie skut-
kuje powstaniem stosunku pracy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

4. Przewodniczacy PKE i jej cztonkowie powinni posiada¢ tytul specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo
w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie ma 0sob posiadajacych tytul specjalisty, albo
decyzje, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1.

5. Czlonkiem PKE nie moze by¢ osoba skazana prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo umyslne $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

6. Kandydatow do PKE moga zgtaszac:

1) konsultant krajowy w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie
ochrony zdrowia nie powotano konsultanta krajowego;

2) zarzad stowarzyszenia zrzeszajacego osoby wykonujace zawdd w danej dziedzinie ochrony zdrowia, ktdre posiadajg
tytut specjalisty w tej dziedzinie albo decyzje, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1.

7. Zgloszenie, o ktorym mowa w ust. 6, zawiera:

1) imie i hazwisko kandydata;

2) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu
oraz panstwo jego wydania;

3) wskazanie posiadanego tytutu specjalisty albo numeru i daty decyzji, o ktorej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1;

4)  wskazanie dziedziny ochrony zdrowia, w ktorej kandydat ma by¢ powotany do PKE;

5) adres do korespondencji kandydata oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli posiada.

8. Do zgloszenia, o ktérym mowa w ust. 6, dotacza si¢ kopi¢ dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty
albo decyzji, o ktérej mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, oraz o$wiadczenie kandydata sktadane pod rygorem odpo-
wiedzialnosci karnej, ze nie zostat skazany prawomocnym wyrokiem sadu za przestgpstwo umyslne $cigane z oskarzenia
publicznego Iub umysine przestgpstwo skarbowe. O$wiadczenie zawiera klauzule nastepujacej tresci: ,,Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$§wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzial-
nos$ci karnej za sktadanie falszywego oswiadczenia.

9. Kopia dyplomu specjalisty nie jest wymagana, w przypadku gdy kandydat uzyskat dyplom specjalisty wydany przez
dyrektora CEM. W takim przypadku w zgtoszeniu, o ktorym mowa w ust. 6, nalezy poda¢ dat¢ wydania i numer dyplomu
specjalisty.

10. Cztonkostwo w PKE wygasa w przypadku $mierci cztonka PKE.

11. Dyrektor CEM odwotuje cztonka PKE w przypadku:

1) zlozenia rezygnacji;
2) choroby trwale uniemozliwiajacej sprawowanie funkcji cztonka PKE;
3) niewykonywania albo nienalezytego wykonywania obowigzkow;

4) skazania prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umys$lne prze-
stepstwo skarbowe;
5) ztozenia niezgodnego z prawdg o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 8 i art. 33 ust. 6.
12. Dyrektor CEM moze odwotaé¢ cztonka PKE w przypadku otrzymania informacji o wszczeciu przeciwko niemu
postepowania karnego w zwigzku z podejrzeniem popelnienia umyslnego przestepstwa $ciganego z oskarzenia publicznego lub
umyslnego przestgpstwa skarbowego.
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Art. 33. 1. Dyrektor CEM w porozumieniu z przewodniczacym PKE ustala dla danej sesji egzaminacyjnej listy osob
zdajacych PESoz w danym terminie i miejscu, a nastepnie nadaje numery kodowe osobom zdajgcym oraz zawiadamia te
osoby o terminie i miejscu PESoz i nadanym numerze kodowym nie pézniej niz na 14 dni przed dniem rozpoczecia PESoz.
Zawiadomienie jest przekazywane za pomoca SMK, a w przypadku awarii SMK — pocztg elektroniczng na adres wskazany
we whniosku, 0 ktorym mowa w art. 29 ust. 1.

2. Dyrektor CEM wyznacza sposrod cztonkéw PKE zespoty egzaminacyjne przeprowadzajace PESoz w ustalonych
terminach i miejscach oraz wskazuje przewodniczacych tych zespotow.

3. Zespot egzaminacyjny sktada si¢ co najmniej z 3 cztonkow PKE. W skitad zespotu egzaminacyjnego wchodza osoby
zgloszone przez konsultanta krajowego i zarzad stowarzyszenia, o ktorych mowa w art. 32 ust. 6.

4. Cztonkiem zespolu egzaminacyjnego nie moze by¢ osoba, w stosunku do ktorej osoba zdajaca PESoz jest:
1) malzonkiem;
2) osobg pozostajaca z nig w Stosunku:
a) pokrewienstwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
b) przysposobienia;
3) osobg pozostajacg wobec niej w stosunku zaleznosci stuzbowej;
4) osobg pozostajaca z nig we wspolnym pozyciu.
5. Powody wytaczenia okreslone w ust. 4 pkt 1 i 2 trwajg pomimo ustania matzefstwa albo przysposobienia.

6. Czlonkowie zespotu egzaminacyjnego przed rozpoczgciem PESoz sktadaja dyrektorowi CEM pisemne o$§wiadcze-
nie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze nie pozostaja z zadna z os6b zdajacych PESoz przed tym zespotem egzami-
nacyjnym w stosunku, o ktorym mowa w ust. 4, oraz nie zostali skazani prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo
umyslne $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe. Oswiadczenie zawiera klauzulg nastgpujacej
tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie
organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywego o$wiadczenia.

7. Cztonkom zespotu egzaminacyjnego przystuguje:

1) wynagrodzenie za udziat w pracach tego zespolu w wysokosci do 500 zt dla przewodniczacego zespotu oraz do 300 zt
dla cztonka zespotu;

2) zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77°§ 2
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, przystugujacych pracownikom z tytutu podrézy stuzbowej;

3)  zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynno$ci zespotu egzaminacyjnego bez zachowania prawa do wynagrodzenia.

8. Szczegbdtowy tryb wyplaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 1, oraz zwrotu kosztow przejazdu, o ktorych
mowa w ust. 7 pkt 2, okresla dyrektor CEM.

Art. 34. 1. Zakres PESoz jest zgodny z programem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia.
2. PESoz jest przeprowadzany 2 razy w roku:

1) w wiosennej sesji egzaminacyjnej — od dnia 2 maja do dnia 15 czerwca;

2)  w jesiennej sesji egzaminacyjnej — od dnia 2 listopada do dnia 15 grudnia.

3. PESoz sklada si¢ z 2 czgsci: egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu
praktycznego jest uzyskanie pozytywnego wyniku z egzaminu teoretycznego.

4. Egzamin teoretyczny przeprowadza si¢ w formie:
1) egzaminu testowego, jezeli liczba 0sob zdajacych, o ktérych mowa w art. 29 ust. 1, wynosi co najmniej 30, albo
2)  egzaminu ustnego.

5. Egzamin testowy odbywa si¢ jednoczesnie w catym kraju, w terminie ustalonym przez dyrektora CEM.

6. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami, w szczegdlnosci zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu
0s6b biorgcych udzial w PESoz, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze odwotaé w catosci lub w czgéci PESoz w danej
dziedzinie ochrony zdrowia. Odwotujgc PESoz, minister wlasciwy do spraw zdrowia wydtuza czas trwania sesji egzamina-
cyjnej, w ktorej miat si¢ odby¢ odwotany egzamin, jednorazowo o okres nie dtuzszy niz 6 miesigcy. W przypadku nicustania
okolicznosci bedacych podstawa przedtuzenia sesji egzaminacyjnej w czasie, o ktdry zostata przedtuzona dana sesja, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze powtdrnie przedluzy¢ czas trwania danej sesji egzaminacyjnej o okres nie dluzszy niz
3 miesigce.



Dziennik Ustaw - 18— Poz. 506

7. O odwotaniu catosci lub czgsci PESoz w danej dziedzinie ochrony zdrowia i przedtuzeniu sesji egzaminacyjnej
minister wlasciwy do spraw zdrowia informuje na swojej stronie internetowej oraz na stronie internetowej CEM.

8. Dyrektor CEM w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia ustala nowe terminy PESoz informuje
0 nich osoby, ktore mialy przystapi¢ do odwotanego PESoz, co najmniej na dwa tygodnie przed datg egzaminu. Informacja
0 nowych terminach PESoz jest zamieszczana na stronie internetowej CEM.

9. W uzasadnionych przypadkach minister wtasciwy do spraw zdrowia moze, na wniosek dyrektora CEM, wyrazié
zgode na odstapienie od przeprowadzenia egzaminu testowego dla wszystkich oséb dopuszczonych do PESoz w danej dzie-
dzinie w okreslonej sesji egzaminacyjnej, z zachowaniem egzaminu ustnego, albo zdecydowac o przeprowadzeniu PESoz
jeden raz w roku — z zachowaniem wszystkich jego cze$ci, w jednej z sesji egzaminacyjnych.

10. W uzasadnionych przypadkach, zwigzanych z wystapieniem zwigkszonego zagrozenia epidemicznego lub innych
okoliczno$ci zagrazajacych bezpieczenstwu osob uczestniczacych w PESoz, dyrektor CEM w porozumieniu z przewodni-
czacym wiasciwej PKE moze zdecydowaé, ze egzamin ustny PESoz zostanie przeprowadzony za posrednictwem srodkoéw
komunikacji elektronicznej umozliwiajacych jednoczesny udziat zdajacego i wszystkich czlonkéw zespotu egzaminacyj-
nego, zwany dalej ,,zdalnym PESoz”.

11. Zdalny PES0z moze by¢ przeprowadzony w siedzibie CEM albo w innym miejscu wskazanym przez dyrektora
CEM w porozumieniu z przewodniczacym zespolu egzaminacyjnego.

12. Wojewoda jest obowiazany do wspolpracy z dyrektorem CEM przy organizacji i przeprowadzaniu zdalnego PESoz.

13. W trakcie catego czasu trwania zdalnego PESoz zdajacy znajduje si¢ pod bezposrednim nadzorem pracownika CEM,
przewodniczacego zespohu egzaminacyjnego albo przedstawiciela wlasciwego wojewody. Do przedstawiciela wojewody
stosuje sie art. 33 ust. 7 pkt 1 i ust. 8.

14. Oprogramowanie stuzace do przeprowadzenia zdalnego PESoz jest udostgpniane i konfigurowane przez CEM.
Przebieg zdalnego PESoz jest rejestrowany.

15. Zdajacy jest widziany i styszany przez wszystkich cztonkoéw zespotu egzaminacyjnego bezposrednio lub za pomoca
srodkow komunikacji, o ktérych mowa w ust. 10.

16. W przypadku zdalnego PESoz cztonkowie zespolu egzaminacyjnego sktadajg ustne oswiadczenia dotyczace wy-
stawionych przez nich ocen. O$wiadczenia te sg rejestrowane za pomocg srodkoéw komunikacji, o ktérych mowa w ust. 10,
lub, jezeli nie ma takiej mozliwos$ci, za pomoca oprogramowania dostepnego na stacjach roboczych cztonkow zespotu eg-
zaminacyjnego.

17. Jezeli w czasie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii przeprowadzenie egzaminu testowego albo ustnego,
albo praktycznego PESoz nie bedzie mozliwe ze wzgledu na bezpieczenstwo 0séb bioracych udzial w tym egzaminie,
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze w trakcie sesji egzaminacyjnej podja¢ decyzje o odstgpieniu od przeprowadzenia
egzaminu testowego albo ustnego, albo praktycznego PESoz w danej dziedzinie w tej sesji z zachowaniem wytacznie jednej
formy PESoz.

18. Komunikat 0 odstgpieniu od przeprowadzenia egzaminu testowego albo ustnego, albo praktycznego PES0z, 0 ktorych
mowa w ust. 17, zamieszcza si¢ na stronie internetowej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz
na stronie internetowej CEM.

Art. 35. 1. Egzamin testowy polega na rozwigzaniu 120 pytan testowych zawierajacych 5 wariantow odpowiedzi,
z ktorych tylko jeden jest prawidtowy. Za kazdg prawidlowa odpowiedZ osoba zdajaca uzyskuje 1 punkt. W przypadku
braku odpowiedzi, udzielenia nieprawidlowej odpowiedzi albo zaznaczenia wig¢cej niz jednej odpowiedzi punkty nie sg
przyznawane.

2. W przypadku btedow drukarskich w pytaniu testowym uniemozliwiajacych udzielenie prawidlowej odpowiedzi
osoba zdajaca ma prawo zlozy¢ w czasie trwania egzaminu testowego ustne zastrzezenie przewodniczacemu zespotu
egzaminacyjnego, wskazujac numer pytania testowego zawierajacego blad i wersje testu. Przewodniczacy zespotu egzamina-
cyjnego odnotowuje zastrzezenie w protokole egzaminacyjnym, o ktorym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 1.

3. Jezeli zastrzezenie, o ktorym mowa w ust. 2, jest zasadne, w przypadku oczywistej omytki w pytaniu testowym prze-
wodniczacy zespotu egzaminacyjnego podaje osobom zdajgcym prawidlowg tre$¢ tego pytania. W przypadku gdy egzamin
testowy odbywa si¢ w wigcej niz jednej sali, przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego niezwlocznie informuje o zgloszo-
nym zastrzezeniu i jego rozstrzygnieciu przewodniczacego PKE. Przewodniczacy PKE przekazuje niezwlocznie informacje
0 zgloszonym zastrzezeniu i ustalonej tresci pytania testowego przewodniczacym pozostatych zespotow egzaminacyjnych,
ktérzy podajg prawidlowg tres¢ pytania testowego osobom zdajacym.

4. W przypadku innym niz okre§lony w ust. 3, zastrzezenie, o ktorym mowa w ust. 2, rozstrzyga zespot egzaminacyjny
po zakonczeniu egzaminu testowego, przed ustaleniem jego wynikow. W przypadku uznania zastrzezenia za zasadne zesp6t
egzaminacyjny uniewaznia pytanie testowe, ktoérego dotyczylo zastrzezenie.
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5. W przypadku uwag merytorycznych do pytan testowych osoba zdajaca ma prawo ztozy¢ pisemne zastrzezenie prze-
wodniczacemu zespotu egzaminacyjnego w Cczasie trwania egzaminu testowego albo niezwtocznie po jego zakonczeniu,
przed opuszczeniem sali egzaminacyjnej. Zastrzezenie sktada si¢ na karcie zastrzezen, wedtug wzoru okreslonego w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 6. Karte zastrzezen dotgcza sie do protokotu, o ktorym mowa w art. 41 ust. 1 pkt 1.

6. Zastrzezenie, o ktorym mowa w Ust. 5, rozstrzyga zespot egzaminacyjny po zakonczeniu egzaminu testowego, przed
ustaleniem jego wynikow. Przepis ust. 4 stosuje sig.

7. Za uniewaznione pytanie testowe nie przyznaje si¢ punktu. Uniewaznione pytanie testowe pomija si¢ przy ustalaniu
wyniku egzaminu testowego w stosunku do wszystkich 0s6b zdajacych oraz odpowiednio obniza 0g6lng liczbe punktow
mozliwych do uzyskania z egzaminu testowego.

8. Pozytywny wynik egzaminu testowego uzyskuje osoba zdajaca, ktora otrzymata co najmniej 60% liczby punktow
mozliwych do uzyskania z testu. Uzyskang przez osobe zdajaca liczbe punktow przelicza si¢ na ocenge w sposob okreslony
w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 6.

Art. 36. 1. Egzamin ustny obejmuje 3 albo 4 zadania egzaminacyjne, a egzamin praktyczny — od 1 do 3 zadan egzamina-
cyjnych.

2. Zadanie egzaminacyjne jest oceniane odrgbnie przez kazdego czlonka zespotu egzaminacyjnego. Oceny wystawia si¢
wedtug skali okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 6.

3. Ocena za zadanie egzaminacyjne jest ustalana jako $rednia arytmetyczna ocen wystawionych przez poszczegolnych
cztonkow zespotu egzaminacyjnego, zaokraglona do drugiego miejsca po przecinku.

4. Jezeli co najmniej potowa cztonkoéw zespolu egzaminacyjnego wystawi oceng negatywng za zadanie egzaminacyjne,
osoba zdajaca otrzymuje oceng negatywna za to zadanie.

5. Na podstawie ocen uzyskanych za poszczegolne zadania egzaminacyjne wylicza si¢ §rednig arytmetyczna, zaokraglong
do drugiego miejsca po przecinku, iustala ocene egzaminu ustnego i egzaminu praktycznego wedlug skali okreslonej
w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 6 i w sposob okreslony w tych przepisach.

6. Uzyskanie przez osobe¢ zdajaca oceny negatywnej za ktorekolwiek z zadan egzaminacyjnych jest rownoznaczne
z uzyskaniem negatywnego wyniku z egzaminu ustnego albo egzaminu praktycznego.

Art. 37. 1. Za wynik pozytywny PESoz uznaje si¢ uzyskanie pozytywnych wynikoéw z egzaminu teoretycznego i egza-
minu praktycznego.

2. Oceng koncowa PESoz ustala si¢ na podstawie $redniej arytmetycznej ocen uzyskanych z egzaminu teoretycznego
i egzaminu praktycznego, zaokraglonej do drugiego miejsca po przecinku, wedhug skali okreslonej w przepisach wydanych
na podstawie art. 46 pkt 6 i w sposob okreslony w tych przepisach.

3. Wynik PESoz ustalony przez PKE jest ostateczny i nie stuzy na niego skarga do sagdu administracyjnego.

4. Wynik PESoz dyrektor CEM zamieszcza w SMK, a wyniki egzaminu testowego — takze na stronie internetowej CEM,
podajac numer kodowy osoby zdajace;.

5. Osoba, ktoéra nie przystapita do PESoz w wyznaczonym terminie albo uzyskata wynik negatywny, moze przystapié¢
do PESoz w kolejnej sesji egzaminacyjnej. Przepisy art. 29 i art. 30 stosuje sig.

6. Wynik pozytywny z egzaminu teoretycznego jest uznawany w kolejnych 6 sesjach egzaminacyjnych, liczac od sesji,
w ktorej zostat uzyskany.

7. W przypadku nieuzyskania wyniku pozytywnego z egzaminu praktycznego, mozna przystapi¢ w innej sesji egzami-
nacyjnej tylko do tej czesci PESoz.

Art. 38. 1. Pytania testowe oraz zadania egzaminacyjne do egzamindéw ustnych i praktycznych dla PESoz sg opraco-
wywane przez autorow wskazanych przez dyrektora CEM sposrod osob posiadajgcych wysokie kwalifikacje i doswiadczenie
zawodowe W danej dziedzinie ochrony zdrowia. Test jest opracowywany odrebnie dla kazdej dziedziny ochrony zdrowia
oraz na kazda sesj¢ egzaminacyjng.

2. Pytania testowe oraz zadania egzaminacyjne do egzaminow ustnych i praktycznych podlegajg weryfikacji przez
recenzentow wyznaczonych przez dyrektora CEM w porozumieniu z konsultantem krajowym w danej dziedzinie ochrony
zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie powotano konsultanta krajowego.

3. Testy i pytania testowe oraz zadania egzaminacyjne do egzamindéw ustnych i praktycznych sg opracowywane, prze-
twarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposob uniemozliwiajacy dostep do nich przez osoby inne niz uczestniczace
w ich opracowywaniu, przetwarzaniu, dystrybuowaniu i przechowywaniu, przeprowadzajace PESoz lub sprawujace nadzor
nad jego przeprowadzaniem.
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4. Test i pytania testowe oraz zadania egzaminacyjne do egzamindéw ustnych i praktycznych moga by¢ udostepnione
wylacznie osobie zdajacej, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu w danym PESoz.

5. Dyrektor CEM udostepnia testy i pytania testowe oraz zadania egzaminacyjne do egzamindw ustnych i praktycznych
w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibe CEM udostepnionych testow i pytan
testowych oraz zadan egzaminacyjnych do egzaminow ustnych i praktycznych oraz ich reprodukowanie, kopiowanie jaka-
kolwiek technika lub przepisywanie. W przypadku naruszenia tego zakazu udostgpnianie zostaje przerwane. Przebieg udo-
stepniania moze by¢ monitorowany za pomocg urzadzen rejestrujacych obraz i dzwigk.

Art. 39. 1. PESoz odbywa si¢ w obecnosci co najmniej 3 cztonkéw PKE.

2. Nieobecnos¢ osoby zdajacej podczas PESoz, bez wzgledu na jej przyczyne, uwaza si¢ za odstgpienie od udziatu
w PESoz.

3. Osoba zdajaca moze sktada¢ PESoz po okazaniu dokumentu potwierdzajacego jej tozsamosc.

Art. 40. 1. Osoba zdajaca podczas PESoz nie moze korzysta¢ z zadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a takze
nie moze posiadac urzadzen stuzacych do kopiowania, przekazywania i odbioru informacji.

2. Test jest rozwigzywany przez osobe zdajaca samodzielnie.

3. W przypadku stwierdzenia podczas PESoz naruszenia zakazu, o ktérym mowa w ust. 1, lub niesamodzielnego roz-
wigzywania testu, przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego dyskwalifikuje osobe¢ zdajaca.

4. Przebieg PES0z moze by¢ monitorowany za pomocg urzadzen rejestrujacych obraz i dzwiek. W przypadku ujaw-
nienia po egzaminie na zarejestrowanych materiatach naruszenia zakazu, o ktorym mowa w ust. 1, lub niesamodzielnego
rozwigzywania testu, osoba zdajaca zostaje zdyskwalifikowana. Dyskwalifikacji dokonuje przewodniczacy PKE na wniosek
zespotu egzaminacyjnego lub dyrektora CEM.

5. Fakt dyskwalifikacji, o ktorej mowa w ust. 3 i 4, wraz ze wskazaniem jej przyczyny odnotowuje si¢ w protokotach,
0 ktorych mowa w art. 41 ust. 1. Dyskwalifikacja jest rownoznaczna z uzyskaniem wyniku negatywnego z danej czgsci PESoz.

6. O dyskwalifikacji, 0 ktorej mowa w ust. 4, dyrektor CEM zawiadamia na pismie osobe¢ zdyskwalifikowang.

7. Osoba zdyskwalifikowana moze wnie$¢ do dyrektora CEM uzasadnione zastrzezenia w terminie 7 dni od dnia otrzy-
mania zawiadomienia, 0 ktérym mowa w ust. 6.

8. Dyrektor CEM rozpatruje zastrzezenia, o ktorych mowa w ust. 7, i przekazuje informacje o rozstrzygnieciu, za
pomocg SMK, osobie zdyskwalifikowanej, w terminie 7 dni od dnia ich otrzymania. Rozstrzygniecie dyrektora CEM jest
ostateczne i nie shuzy na nie skarga do sagdu administracyjnego.

9. Informacje o dyskwalifikacji, o ktorej mowa w ust. 3 i 4, dyrektor CEM zamieszcza w SMK.

10. Osoba zdyskwalifikowana nie moze przystapi¢ do PESoz w kolejnej sesji egzaminacyjnej. Za ponowne przysta-
pienie do PESoz osoba zdajaca wnosi oplatg.

Art. 41. 1. Zespo6t egzaminacyjny sporzadza:
1) protokét przebiegu egzaminu testowego w danej sali egzaminacyjnej;
2) dla kazdej osoby zdajacej PESoz indywidualny protokot tego egzaminu.
2. Protokoty, o ktorych mowa w ust. 1, podpisuja wszyscy cztonkowie zespotu egzaminacyjnego.

3. Przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego przesyta protokoty, o ktérych mowa w ust. 1, wraz z pozostata dokumen-
tacja egzaminacyjng dyrektorowi CEM w terminie 14 dni od dnia zakonczenia PESoz.

Art. 42. Dyrektor CEM przekazuje wyniki PESoz, za pomoca SMK, wojewodom, dyrektorowi CMKP oraz jednostkom
szkolacym.

Art. 43. 1. Osoba, ktora uzyskata pozytywny wynik PESoz, otrzymuje dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty
w danej dziedzinie ochrony zdrowia, wydany przez dyrektora CEM.

2. Dyrektor CEM wydaje dyplom, 0 ktorym mowa w ust. 1, w terminie 30 dni od dnia otrzymania protokotéw, o ktorych
mowa w art. 41 ust. 1, wraz z kompletng dokumentacja egzaminacyjna.

3. Na wniosek osoby, ktora zdata PESoz, dyrektor CEM:
1) wydaje:

a) odpis dyplomu,

b) duplikat — w przypadku zniszczenia albo utraty dyplomu;
2) dokonuje wymiany dyplomu zawierajacego bledy.
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4. Za wydanie odpisu dyplomu, jego duplikatu albo dokonanie wymiany dyplomu wnosi si¢ oplate w wysokosci 50 zt.
Optaty nie wnosi si¢, w przypadku gdy wymiana dyplomu wynika z btedu CEM. Optata stanowi dochdd budzetu panstwa.

5. Optata, o ktorej mowa w ust. 4, jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany na stronie internetowej CEM.

6. W przypadku niewniesienia opfaty, o ktérej mowa w ust. 4, albo wniesienia jej w mniejszej wysokosci, dyrektor
CEM wzywa wnioskodawce do uzupetnienia brakéw formalnych. W przypadku nieuzupetnienia brakoéw w terminie 7 dni
od dnia otrzymania wezwania, wniosek, o ktorym mowa w ust. 3, traktuje si¢ jako nieztozony, o czym dyrektor CEM
informuje w wezwaniu do uzupehienia brakow formalnych.

7. CEM prowadzi rejestr dyplomow, o ktorych mowa w ust. 1, i przechowuje ich elektroniczne kopie.
Art. 44. Dokumentacja dotyczaca PESoz, ktdra nie jest gromadzona w SMK, jest przechowywana przez CEM.

Art. 45. 1. W przypadku razacych uchybien formalnych w przeprowadzeniu PESoz lub nieprzewidzianych sytuacji
majacych wptyw na przeprowadzenie PESoz dyrektor CEM na wniosek cztonka zespotu egzaminacyjnego, osoby zdajacej
albo z urzedu moze uniewazni¢ PESoz albo jego cze$¢ w stosunku do wszystkich albo poszczegdlnych zdajacych.

2. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygnigcie w sprawie uniewaznienia PESoz albo jego czg$ci w terminie 14 dni od
dnia powzigcia informacji o przyczynach uzasadniajacych uniewaznienie.

3. O rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor CEM zawiadamia na pismie osobg, ktora ztozyla wniosek,
0 ktérym mowa w ust. 1.

4. Informacje o rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor CEM zamieszcza rowniez w SMK oraz na stronie
internetowej CEM.

5. Osoba, ktérej uniewazniono PESoz albo jego cze$¢, w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji o uniewaznieniu
moze wnie$¢ do dyrektora CEM uzasadnione zastrzezenia.

6. Dyrektor CEM rozpatruje zastrzezenie, o ktorym mowa w ust. 5, i przekazuje, za pomocg SMK, informacje o jego
rozstrzygnigciu osobie, ktora wniosta zastrzezenie, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Rozstrzygnigcie dyrektora
CEM jest ostateczne i nie stuzy na nie skarga do sagdu administracyjnego.

7. Uniewazniony PESoz albo jego cz¢$¢ sa powtarzane nie pozniej niz w terminie 3 miesiecy od dnia uniewaznienia.
Za powtorzony PESoz albo jego cze¢$¢ nie pobiera sig¢ optaty, o ktorej mowa w art. 30 ust. 1.

8. Dyrektor CEM odnotowuje w protokotach, o ktéorych mowa w art. 41 ust. 1, uniewaznienie PESoz albo jego czgsci
wraz ze wskazaniem przyczyny uniewaznienia.

Art. 46. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) dziedziny ochrony zdrowia, w ktérych mozna uzyskac tytut specjalisty,
2) oznaczenia kodowe tytutow specjalisty w poszczegdlnych dziedzinach ochrony zdrowia,

3)  kierunki studiow, po ktorych ukonczeniu mozna przystapi¢ do szkolenia specjalizacyjnego w poszczegdlnych dziedzi-
nach ochrony zdrowia,

4) dziedziny ochrony zdrowia, w ktérych posiadana specjalizacja I stopnia umozliwia uzyskanie tytutu specjalisty i dzie-
dziny ochrony zdrowia, w ktorych ten tytut mozna uzyskaé

—uwzgledniajac aktualny stan wiedzy medycznej, konieczno$¢ zapewnienia $wiadczen zdrowotnych na odpowiednim
poziomie oraz potrzebe zabezpieczenia dostepu do tych §wiadczen;

5) szczegdtowy zakres danych dotyczacych przebiegu szkolenia specjalizacyjnego zawartych w EKS, wraz ze wskaza-
niem danych wprowadzanych do EKS przez osobe odbywajaca szkolenie specjalizacyjne, kierownika specjalizacji,
jednostke szkolacg i wojewode lub danych przez nich potwierdzanych, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia pet-
nych informacji niezbednych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;

6) szczegbdtowy sposob i tryb przeprowadzania PESoz oraz jego dokumentowania, w tym skalg ocen ze wskazaniem, ktore
z ocen wedlug tej skali uznaje si¢ za oceny pozytywne, a ktore za negatywne, sposob przeliczania na oceng liczby
punktow uzyskanych z egzaminu testowego, o ktérym mowa w art. 35 ust. 8, i sredniej arytmetycznej, o ktorej mowa
w art. 36 ust. 51 art. 37 ust. 2, wzor karty zastrzezen, o ktorej mowa w art. 35 ust. 5, oraz wzory protokotow, o ktorych
mowa w art. 41 ust. 1, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego i efektywnego przeprowadzania PESoz
oraz jego dokumentowania, a takze zapewnienia zachowania bezstronnoéci pracy zespolu egzaminacyjnego;
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7)

8)

9)

10)

11)

wysokos¢ optaty za PESoz, uwzgledniajac koszty przeprowadzania PESoz, nie wyzszej niz 25% przecigtnego mie-
sigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrod z zysku za ubiegly rok, ogtaszanego, w drodze
obwieszczenia, przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,,Monitor Polski”;

wysoko$§¢ wynagrodzenia przewodniczacego i czlonkdéw zespolu egzaminacyjnego, o ktdrym mowa w art. 33 ust. 7,
uwzgledniajac naktad pracy przewodniczacego i cztonkéw zespotu egzaminacyjnego;

wzor dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia przejrzystosci
dokumentu;

tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty, uwzgled-
niajac koniecznos$¢ prawidlowego i sprawnego wydawania dokumentu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty;

wysoko§¢ wynagrodzenia za wykonywanie czynnos$ci kontrolnych, o ktorym mowa w art. 25 ust. 4, uwzgledniajac
naktad pracy zwigzany z przeprowadzaniem czynnosci kontrolnych.

Art. 47. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia na wniosek osoby, ktora uzyskata tytut specjalisty za granicg, moze

uznaé ten tytut za réwnowazny z tytutem specjalisty w dziedzinie ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli
zostaly spelnione nastepujace warunki:

1)

2)

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

1

2)

czas szkolenia specjalizacyjnego odbytego za granicg nie odbiega od czasu okre§lonego w programie szkolenia
specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia odbywanego w Rzeczypospolitej Polskiej;

program szkolenia specjalizacyjnego odbytego za granica w zakresie wymaganej wiedzy teoretycznej oraz umiejgtno-
$ci praktycznych odpowiada w istotnych elementach programowi szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie
ochrony zdrowia odbywanego w Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Whniosek, 0 ktorym mowa w ust. 1, sktada si¢ za posrednictwem dyrektora CMKP.
3. Whiosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

imi¢ (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;

date i miejsce urodzenia;

numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe i numer dokumentu
oraz panstwo jego wydania;

obywatelstwo (obywatelstwa);
adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;
okreslenie przedmiotu wniosku;
nazwe ukonczonej uczelni oraz uzyskany tytut zawodowy;
informacje o:
a) posiadanym stopniu lub tytule naukowym,
b) posiadanych tytutach specjalisty,
c) aktualnym miejscu zatrudnienia.
4. Do wniosku, 0 ktorym mowa w ust. 1, dotacza si¢, wraz z thumaczeniem na jezyk polski:
dokumenty:
a) potwierdzajace uzyskanie tytutu specjalisty,
b) zawierajace informacje o:
— migjscu i czasie odbycia szkolenia specjalizacyjnego oraz zrealizowanym programie szkolenia specjalizacyjnego,

— sposobie i trybie ztozenia egzaminu koncowego albo innej formie potwierdzajacej nabyta wiedzg teoretyczng
i umiejetnosci praktyczne oraz

dokumenty potwierdzajace wykonywanie czynnosci zawodowych po uzyskaniu tytutu specjalisty 1 wskazujace miejsce,
czas i rodzaj tych czynnosci.
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5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji, uznaje albo odmawia uznania tytulu specjalisty w danej
dziedzinie ochrony zdrowia uzyskanego za granica, na podstawie opinii zespotu ekspertow, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1,
a w przypadku koniecznosci odbycia stazu uzupehiajacego, o ktorym mowa w ust. 6 pkt 2, na podstawie opinii zawodowej,
0 ktérej mowa w ust. 11.

6. Opinia, o ktorej mowa w ust. 5, jest sporzadzana na podstawie oceny merytorycznej wniosku, o ktorym mowa
w ust. 1. W wyniku dokonania oceny zespot ekspertow, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1, moze wnioskowac o:

1) uznanie tytutlu specjalisty;

2) uznanie tytulu specjalisty po odbyciu stazu uzupetniajacego w jednostce szkolacej wskazanej w tej opinii, ktorego
zakres merytoryczny okre$la w indywidualnych przypadkach zespot ekspertow;

3) uznanie tytulu specjalisty po ztozeniu PESoz;
4) odmowe uznania tytulu specjalisty.

7. W sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, zesp6t ekspertow, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1, zbiera si¢ w miare potrzeby,
nie rzadziej jednak niz raz na kwartat.

8. Dyrektor CMKP w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania opinii, 0 ktérej mowa w ust. 5, przekazuje t¢ opini¢
wraz z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 1, oraz dokumentami, o ktérych mowa w ust. 4, do ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

9. W przypadku gdy opinia, o ktorej mowa w ust. 5, zawiera wskazanie do odbycia stazu uzupehiajacego, o ktorym
mowa W ust. 6 pkt 2, minister wlasciwy do spraw zdrowia kieruje osobe, o ktorej mowa w ust. 1, do odbycia tego stazu,
z uwzglednieniem czasu trwania i zakresu merytorycznego tego stazu oraz wskazuje jednostke szkolaca, w ktdrej staz uzu-
petniajacy ma by¢ odbyty.

10. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, odbywa staz uzupelniajacy, o ktorym mowa w ust. 6 pkt 2, na podstawie umowy
0 odbycie stazu uzupehiajacego zawartej z jednostka szkolgcg, na warunkach okreslonych w tej umowie.

11. Staz uzupetniajacy, o ktorym mowa w ust. 6 pkt 2, koniczy si¢ uzyskaniem opinii zawodowej wystawianej przez
kierownika wlasciwej komorki organizacyjnej jednostki szkolace;.

12. Dyrektor CMKP zamieszcza w SMK informacje¢ o decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 5, podajac:
1) numer decyzji;
2) date jej wydania;
3) imie (imiona) i nazwisko osoby, ktorej decyzja dotyczy;
4)  obywatelstwo (obywatelstwa) osoby, ktorej decyzja dotyczy;
5) nazwg panstwa, w ktorym uzyskano tytul specjalisty;
6) przedmiot decyzji;
7)  rodzaj rozstrzygniecia;
8) okreslenie organu wydajacego decyzje.

Art. 48. Dane zamieszczane w SMK sa udostepniane podmiotom realizujacym zadania okreslone w ustawie w zakresie
niezbednym do realizacji tych zadan, a takze:

1) uczelniom — w zakresie monitoringu karier zawodowych absolwentow, o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574, z p6zn. zm.%);

2)  konsultantom krajowym i konsultantom wojewddzkim — w zakresie wykonywania zadan okreslonych w ustawie oraz
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 2524).

Art. 49. (pominigty)
Art. 50. (pominigty)
Art. 51. (pominigty)

5  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 583, 655, 682, 807, 1010, 1079, 1117, 1459,
2185 i 2306 oraz z 2023 r. poz. 212.
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Art. 52. 1. Osoba posiadajaca specjalizacje I stopnia w dziedzinie ochrony zdrowia okre$lonej w przepisach wydanych
na podstawie art. 46 pkt 4 moze uzyskaé tytut specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia po ukonczeniu uzupehiajg-
cego szkolenia specjalizacyjnego.

2. Szkolenie uzupetniajace, o ktorym mowa w ust. 1, jest prowadzone zgodnie z uzupelniajacym programem szkolenia
specjalizacyjnego, ktory jest dostosowany do zakresu wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych objetych programem
specjalizacji | stopnia. Do programu szkolenia uzupetniajgcego stosuje sie¢ odpowiednio przepisy art. 4 i art. 5.

3. Osoba, o0 ktorej mowa w ust. 1, odbywa szkolenie specjalizacyjne na zasadach okreS$lonych ustawsg, z tym ze we
whniosku o0 rozpoczgcie szkolenia specjalizacyjnego wskazuje jako wnioskowany tryb odbywania tego szkolenia uzupetnia-
jace szkolenie specjalizacyjne.

Art. 53. 1. Jednostki szkolace posiadajgce uprawnienia do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego nadane zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. 0 zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2007 r. poz. 89, z p6zn. zm.9) stajg si¢ z dniem wejicia w Zycie ustawy jednostkami szkolgcymi w rozumieniu ustawy.

2. Lista jednostek szkolacych prowadzona przez CMKP zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej staje si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy listg jednostek
posiadajacych akredytacje, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1. CMKP w terminie 30 dni od dnia wej$cia w zycie ustawy przenie-
sie te liste do SMK.

3. Czlonkowie zespolow ekspertow oceniajacych spetnianie przez jednostki szkolace wymagan niezbednych do pro-
wadzenia szkolenia specjalizacyjnego, powotanych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, staja si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy cztonkami zespolow
ekspertow, o ktorych mowa w art. 6 ust. 9.

4. Cztonkowie zespotéw ekspertow do spraw programow specjalizacji powotanych zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. 0 zaktadach opieki zdrowotnej staja si¢ cztonkami zespotow
ekspertow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1.

5. Program specjalizacji opracowany zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej zachowuje wazno$¢ do dnia zatwierdzenia przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia programu szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia zgodnie z art. 5 ust. 3.

6. CMKP w terminie 30 dni od dnia wej$cia w zycie ustawy, wprowadzi programy specjalizacji, o ktorych mowa
w ust. 5, do SMK.

Art. 54. 1. Przewodniczacy i czlonkowie Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej powotanej do przeprowadzania
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej stajg si¢ z dniem wejcia w zycie ustawy odpowiednio przewodniczacym i czton-
kami PKE.

2. Testy, pytania i zadania egzaminacyjne Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony
zdrowia opracowane przed dniem wejscia w zycie ustawy uznaje si¢ za opracowane w trybie przewidzianym w ustawie.

Art. 55. W sprawach przyznawania tytulu specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia osobom,
ktore uzyskaty tytut specjalisty poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, wszczetych zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej i niezakonczonych przed dniem
wejscia w zycie ustawy stosuje si¢ przepisy art. 47.

Art. 56. 1. Osoby, ktore rozpoczely specjalizacje na podstawie programow specjalizacji, 0 ktorych mowa w art. 53
ust. 5, odbywaja szkolenie specjalizacyjne na podstawie tych programéw.

2. Osoby, ktore rozpoczely specjalizacje zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, odbywaja szkolenie specjalizacyjne na podstawie tych przepisow.

3. Rejestr 0s6b odbywajacych specjalizacje na obszarze danego wojewodztwa prowadzony zgodnie z przepisami wy-
danymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej staje si¢ z dniem wejscia
W Zycie ustawy rejestrem, o ktorym mowa w art. 15 ust. 1. Wiasciwi wojewodowie w terminie 30 dni od dnia wejécia w zycie
ustawy wprowadzg dane znajdujace si¢ w tym rejestrze do SMK.

6 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2007 r. poz. 849, 1172, 1240 i 1290, z 2008 r. poz. 1056
i 1570, 2 2009 r. poz. 100, 641, 817, 1241 i 1707, z 2010 r. poz. 620, 679 i 1507 oraz z 2011 r. poz. 235.



Dziennik Ustaw - 25— Poz. 506

Art. 57. 1. Osoba, ktérej minister wtasciwy do spraw zdrowia powierzyt, w drodze decyzji, obowigzki specjalisty w da-
nej dziedzinie ochrony zdrowia zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej, moze:

1) wchodzi¢ w sktad zespotu ekspertow, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 i art. 6 ust. 9;
2) petni¢ funkcje kierownika specjalizacji w danej dziedzinie ochrony zdrowia;

3) wchodzi¢ w sktad zespotu kontrolnego, o ktorym mowa w art. 25 ust. 1;

4)  przystapi¢ do PESoz w danej dziedzinie ochrony zdrowia.

2. Osoba, 0 ktorej mowa w ust. 1, ktora przed dniem wejscia w Zycie ustawy nie przystapita do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo po przystgpieniu do niego nie uzyskata wyniku pozytywnego
z caloscei albo z cze$cei tego egzaminu, moze przystapi¢ do PESoz w danej dziedzinie ochrony zdrowia zgodnie z przepisami
art. 29-43.

3. Osoba, 0 ktorej mowa w ust. 1, sktada wniosek o przystapienie do PESoz za pomocg SMK.

Art. 58. 1. Osoba, ktora przed dniem wejécia w zycie ustawy rozpoczeta szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie
ochrony zdrowia i nie uzyskata potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego przez wojewode albo ukonczyta
szkolenie specjalizacyjne inie zostata dopuszczona do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w danej dziedzinie
ochrony zdrowia, moze przystapi¢ do PESoz w dziedzinie ochrony zdrowia, w ktorej rozpoczeta albo ukonczyta szkolenie
specjalizacyjne, zgodnie z przepisami ustawy.

2. Osoba, o0 ktorej mowa w ust. 1, sktada do wlasciwego wojewody wniosek o potwierdzenie ukonczenia szkolenia
specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji. Wniosek jest tworzony i pobierany za pomoca SMK, a nastepnie pod-
pisywany przez t¢ osobe.

3. Whiosek, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera:
1) imie (imiona) i nazwisko osoby, o ktorej mowa w ust. 1;
2) date i miejsce urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe i numer dokumentu
oraz panstwo jego wydania;

4)  obywatelstwo (obywatelstwa);

5) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jezeli posiada;
6) dziedzing ochrony zdrowia, w ktorej odbywata szkolenie specjalizacyjne;

7) nazwe i adres jednostki szkolacej, w ktorej odbywata szkolenie specjalizacyjne;

8) stopien lub tytul naukowy oraz imi¢ i nazwisko kierownika specjalizacji;

9) informacje¢ o skroceniu szkolenia specjalizacyjnego.

4. Do wniosku, 0 ktorym mowa w ust. 2, dotacza si¢, w postaci papierowej, dokumentacje okreslong w przepisach
wydanych na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j.

5. Wojewoda w terminie 7 dni od dnia otrzymania kompletnej dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 4, przekazuje jg
konsultantowi krajowemu w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie
ochrony zdrowia nie powotano konsultanta krajowego, i zwraca si¢ o ocen¢ odbycia przez osobg, o ktérej mowa w ust. 1,
szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z jego programem, w terminie 14 dni od dnia przekazania dokumentacji. Konsultant
krajowy przekazuje wojewodzie oceng i zwraca otrzymang dokumentacj¢. Dokumentacje, o ktorej mowa w ust. 4, przecho-
wuje wojewoda.

6. W przypadku niezrealizowania przez osobg, o ktorej mowa w ust. 1, programu szkolenia specjalizacyjnego, konsul-
tant krajowy w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jezeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie
powotano konsultanta krajowego, wskazuje brakujace elementy.

7. Wojewoda w terminie 7 dni od dnia uzyskania oceny od konsultanta krajowego:
1) potwierdza zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego;

2)  w przypadku, o ktorym mowa w ust. 6, kieruje osobe, o ktorej mowa w ust. 1, do zrealizowania brakujacego elementu
programu specjalizacji na czas niezbedny do realizacji tego elementu, uwzgledniajac okres przerwy wynikajacej z pro-
cedur weryfikacji realizacji programu specjalizacji.
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8. Wojewoda zawiadamia osobg, o Ktorej mowa w ust. 1, 0 rozstrzygnigciu, o ktorym mowa w ust. 7, za pomoca SMK.
W przypadku, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 2, osoba, 0 ktorej mowa w ust. 1, w terminie 14 dni od dnia otrzymania rozstrzyg-
nigcia moze zwroci¢ si¢ do wojewody o weryfikacj¢ rozstrzygnigcia.

9. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 2, osoba, 0 ktorej mowa w ust. 1, po zrealizowaniu brakujgcego elementu
programu szkolenia specjalizacyjnego i potwierdzeniu tego faktu przez kierownika specjalizacji w karcie szkolenia specjaliza-
cyjnego, moze wystgpi¢ z wnioskiem o potwierdzenie przez wojewode zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego. Przepisy
ust. 2-8 stosuje sig.

Art. 59. 1. Osoba, ktora zostala dopuszczona do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w danej dziedzinie
ochrony zdrowia przed dniem wejscia w Zycie ustawy, ale do niego nie przystapita albo po przystapieniu do niego nie uzyskata
wyniku pozytywnego z catoéci albo z cze$ci tego egzaminu, moze przystapi¢ do PESoz w danej dziedzinie ochrony zdrowia
zgodnie z przepisami art. 29-43.

2. Osoba, 0 ktorej mowa w ust. 1, sktada wniosek o przystapienie do PESoz za pomoca SMK.

Art. 60. Osoba, ktora przed dniem wejscia w zycie ustawy uzyskata wynik pozytywny z czgsci praktycznej Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia, przystepuje wylacznie do czesci teoretycznej PESoz, pod
warunkiem ze od dnia uzyskania tego wyniku nie uptynat okres dluzszy niz 3 lata.

Art. 61. 1. Osoba, o ktorej mowa w art. 57 ust. 1, art. 58 ust. 1 i art. 59 ust. 1, zaktada konto w SMK w celu dokony-
wania czynno$ci w tym systemie.

2. Warunkiem dokonywania przez osobe, o ktorej mowa w art. 57 ust. 1, art. 58 ust. 1 i art. 59 ust. 1, czynnosci za po-
mocg SMK jest potwierdzenie tozsamosci osoby, ktora konto zatozyta i weryfikacja uprawnien tej osoby.

3. Potwierdzenia tozsamosci, o ktorym mowa w ust. 2, dokonuje si¢ na podstawie wniosku o nadanie uprawnien:
1) opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym lub
2) potwierdzonego przez wtasciwego wojewode w zakresie tozsamosci osoby, ktora konto zatozyta.

4. Weryfikacji uprawnien, o ktdrej mowa w ust. 2, dokonuje wtasciwy wojewoda.

Art. 62. 1. PESoz w sesji wiosennej w 2017 r. jest przeprowadzany od dnia 2 czerwca 2017 r. do dnia 15 lipca 2017 r.

2. Whniosek o przystapienie do PESoz w sesji wiosennej w 2017 r. sktada si¢ do dyrektora CEM terminie do dnia 31 marca
2017 r.

Art. 63. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia”.

) Ustawa zostata ogloszona w dniu 20 marca 2017 r.
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	6. Obsługę organizacyjną i finansowanie pracy zespołu ekspertów, o którym mowa w ust. 1, zapewnia CMKP.
	Art. 6. 1. Szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie ochrony zdrowia, zwane dalej „szkoleniem specjalizacyjnym”, może być prowadzone przez podmiot, który został wpisany na listę jednostek posiadających akredytację. Listę jednostek posiadających akr...
	2. Akredytację może uzyskać podmiot, który:
	1) prowadzi działalność odpowiadającą profilowi szkolenia specjalizacyjnego, które ma być prowadzone;
	2) spełnia standardy kształcenia w szkoleniu specjalizacyjnym określone w programie szkolenia specjalizacyjnego;
	3) powołał zespół do spraw szkolenia specjalizacyjnego, którego zadaniem jest koordynowanie i organizowanie szkolenia specjalizacyjnego;
	4) zawarł porozumienia z innymi podmiotami dotyczące prowadzenia kursów specjalizacyjnych lub staży kierunkowych określonych w programie szkolenia specjalizacyjnego, których prowadzenia nie może zapewnić w ramach swojej struktury organizacyjnej;
	5) zawarł umowy dotyczące pełnienia obowiązków kierowników specjalizacji z osobami spełniającymi wymagania, o których mowa w art. 19 ust. 3;
	6) opracował regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego.

	3. Regulamin organizacyjny szkolenia specjalizacyjnego, o którym mowa w ust. 2 pkt 6, określa:
	1) maksymalną liczbę miejsc szkoleniowych na szkolenie specjalizacyjne;
	2) organizację szkolenia specjalizacyjnego, w tym harmonogram kursów specjalizacyjnych i staży kierunkowych;
	3) zakres obowiązków osób odbywających szkolenie specjalizacyjne;
	4) szczegółowy zakres obowiązków kierowników specjalizacji, opiekunów staży kierunkowych i innych osób wchodzących w skład kadry dydaktycznej;
	5) metody sprawdzania wiedzy teoretycznej i umiejętności praktycznych osób odbywających szkolenie specjalizacyjne;
	6) sposoby oceny organizacji i przebiegu szkolenia specjalizacyjnego przez osoby odbywające szkolenie specjalizacyjne.

	4. Podmiot ubiegający się o uzyskanie akredytacji składa do dyrektora CMKP, za pomocą SMK, wniosek o udzielenie akredytacji, w postaci elektronicznej, opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.
	5. Wniosek, o którym mowa w ust. 4, zawiera:
	1) nazwę i adres siedziby podmiotu ubiegającego się o uzyskanie akredytacji;
	2) określenie dziedziny ochrony zdrowia, w której ma być prowadzone szkolenie specjalizacyjne;
	3) liczebność i kwalifikacje kadry dydaktycznej prowadzącej zajęcia teoretyczne i praktyczne na kursach specjalizacyjnych i stażach kierunkowych, ze wskazaniem posiadanych przez osoby wchodzące w jej skład tytułów specjalisty, specjalizacji, stopni lu...
	4) opis bazy dydaktycznej i sposobu realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego;
	5) plan realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego;
	6) oświadczenie o spełnianiu warunków, o których mowa w ust. 2.

	6. Do wniosku, o którym mowa w ust. 4, dołącza się:
	1) elektroniczną kopię dokumentów potwierdzających status prawny podmiotu ubiegającego się o uzyskanie akredytacji;
	2) informacje o dotychczasowym przebiegu działalności prowadzonej przez podmiot ubiegający się o uzyskanie akredytacji;
	3) elektroniczną kopię dokumentów potwierdzających spełnianie warunków, o których mowa w ust. 2.

	7. Wniosek, o którym mowa w ust. 4, składa się nie później niż na 4 miesiące przed planowanym terminem rozpoczęcia szkolenia specjalizacyjnego.
	8. Dyrektor CMKP sprawdza pod względem formalnym wniosek, o którym mowa w ust. 4, oraz dokumenty, o których mowa w ust. 6, a w przypadku stwierdzenia braków formalnych wzywa, za pomocą SMK, podmiot ubiegający się o uzyskanie akredytacji do ich usunię...
	9. W celu uzyskania opinii w sprawie spełniania przez podmiot ubiegający się o uzyskanie akredytacji warunków, o których mowa w ust. 2, dyrektor CMKP powołuje zespół ekspertów w składzie:
	1) 3 osoby zgłoszone przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jeżeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie powołano konsultanta krajowego;
	2) przedstawiciel stowarzyszeń zrzeszających osoby wykonujące zawód w danej dziedzinie ochrony zdrowia, który posiada tytuł specjalisty w tej dziedzinie albo decyzję, o której mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, jeżeli został zgłoszony przez za...

	10. Dyrektor CMKP wskazuje termin wydania opinii, o której mowa w ust. 9, nie krótszy jednak niż 2 miesiące.
	11. Zespół ekspertów, o którym mowa w ust. 9, przekazuje swoją opinię dyrektorowi CMKP niezwłocznie po jej sporządzeniu, nie później jednak niż w terminie 7 dni od dnia jej sporządzenia. Wniosek, o którym mowa w ust. 4, może być opiniowany w trybie ob...
	12. Dyrektor CMKP:
	1) w przypadku gdy opinia, o której mowa w ust. 9, jest pozytywna, dokonuje wpisu podmiotu ubiegającego się o uzyskanie akredytacji na listę jednostek posiadających akredytację, na okres 5 lat, wraz z określeniem maksymalnej liczby miejsc szkoleniowyc...
	2) w przypadku gdy opinia, o której mowa w ust. 9, jest negatywna, odmawia, w drodze decyzji, wpisu podmiotu ubiegającego się o uzyskanie akredytacji na listę jednostek posiadających akredytację.

	13. Informację o odmowie wpisu, o której mowa w ust. 12 pkt 2, dyrektor CMKP zamieszcza w SMK.
	14. Od decyzji, o której mowa w ust. 12 pkt 2, przysługuje odwołanie do ministra właściwego do spraw zdrowia.
	15. Dyrektor CMKP przed upływem okresu, o którym mowa w ust. 12 pkt 1, dokonuje oceny spełniania przez podmiot wpisany na listę jednostek posiadających akredytację, zwany dalej „jednostką szkolącą”, warunków, o których mowa w ust. 2. Dyrektor CMKP wys...
	16. Dyrektor CMKP zamieszcza i aktualizuje na stronie internetowej CMKP oraz w SMK listę jednostek posiadających akredytację.
	17. W przypadku gdy jednostka szkoląca przestała spełniać warunki, o których mowa w ust. 2, powiadamia o tym niezwłocznie wojewodę i dyrektora CMKP.
	18. Dyrektor CMKP, w drodze decyzji, skreśla z listy jednostek posiadających akredytację jednostkę szkolącą, która przestała spełniać warunki, o których mowa w ust. 2, albo nie realizuje programu szkolenia specjalizacyjnego.
	19. Od decyzji, o której mowa w ust. 18, przysługuje odwołanie do ministra właściwego do spraw zdrowia.
	Art. 7. 1. Jednostki szkolące przekazują do wojewody, za pomocą SMK, informacje o wolnych miejscach szkoleniowych na szkolenie specjalizacyjne w poszczególnych dziedzinach ochrony zdrowia co najmniej na 2 miesiące przed terminem postępowania kwalifika...
	2. Na podstawie informacji, o których mowa w ust. 1, wojewoda ustala i zamieszcza w SMK, co najmniej na miesiąc przed terminem postępowania kwalifikacyjnego, informację o liczbie wolnych miejsc szkoleniowych w poszczególnych jednostkach szkolących na ...
	Art. 8. 1. Do szkolenia specjalizacyjnego może przystąpić osoba, która:
	1) posiada tytuł zawodowy magistra lub równorzędny uzyskany po ukończeniu studiów na kierunku określonym w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 3 oraz
	2) została zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w postępowaniu kwalifikacyjnym.

	2. Do szkolenia specjalizacyjnego może przystąpić także osoba, która:
	1) posiada tytuł zawodowy magistra lub równorzędny uzyskany po ukończeniu studiów na kierunku innym niż określony w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 3 oraz
	2) wykonywała co najmniej przez 2 lata w ciągu ostatnich 5 lat czynności zawodowe zgodne z programem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia i uzyskała zgodę dyrektora CMKP na odbycie szkolenia specjalizacyjnego, oraz
	3) została zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w postępowaniu kwalifikacyjnym.

	3. ) Do szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgiczna asysta lekarza, o której mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 1, może przystąpić także osoba, która:
	1) posiada tytuł zawodowy licencjata po ukończeniu studiów na kierunku ratownictwo medyczne lub licencjata pielęgniarstwa po ukończeniu studiów na kierunku pielęgniarstwo oraz
	2) wykonywała co najmniej przez 3 lata czynności zawodowe, o których mowa w art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych (Dz. U. poz. 2705) lub w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 l...
	3) została zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w postępowaniu kwalifikacyjnym.

	Art. 9. 1. Konto w SMK zakłada w celu dokonywania czynności w tym systemie:
	1) osoba, o której mowa w art. 8;
	2) kierownik specjalizacji.

	2. Warunkiem dokonywania przez osobę określoną w ust. 1 czynności za pomocą SMK jest potwierdzenie tożsamości osoby, która konto założyła, i weryfikacja uprawnień tej osoby.
	3. Potwierdzenia tożsamości, o którym mowa w ust. 2, dokonuje się na podstawie wniosku o nadanie uprawnień:
	1) opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym lub
	2) potwierdzonego przez wojewodę w zakresie tożsamości osoby, która konto założyła.

	4. Weryfikacji uprawnień, o której mowa w ust. 2, dokonuje w stosunku do:
	1) osoby, o której mowa w art. 8 – wojewoda;
	2) kierownika specjalizacji – właściwa jednostka szkoląca.

	Art. 10. 1. Osoba, o której mowa w art. 8 ust. 2 pkt 1, która wykonywała co najmniej przez 2 lata w ciągu ostatnich 5 lat czynności zawodowe zgodne z programem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia, w celu uzyskania zgody na o...
	2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zawiera:
	1) imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;
	2) datę i miejsce urodzenia;
	3) numer PESEL, a w przypadku jego braku – cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz państwo jego wydania;
	4) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jeżeli posiada;
	5) określenie przedmiotu wniosku;
	6) nazwę ukończonej uczelni oraz uzyskany tytuł zawodowy;
	7) informację o:
	a) wykonywaniu czynności zawodowych zgodnych z programem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia,
	b) aktualnym miejscu zatrudnienia,
	c) posiadanym stopniu lub tytule naukowym,
	d) posiadanych tytułach specjalisty lub specjalizacjach.


	3. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1, dołącza się:
	1) kopię:
	a) dyplomu ukończenia studiów wyższych,
	b) dokumentu potwierdzającego posiadanie stopnia lub tytułu naukowego,
	c) dyplomu potwierdzającego posiadanie tytułu specjalisty lub specjalizacji;

	2) kopię dokumentu potwierdzającego wykonywanie co najmniej przez 2 lata w ciągu ostatnich 5 lat czynności zawodowych zgodnych z programem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia.

	4. Dyrektor CMKP sprawdza pod względem formalnym wniosek, o którym mowa w ust. 1, oraz dokumenty, o których mowa w ust. 3, a w przypadku stwierdzenia braków formalnych wzywa wnioskodawcę do ich usunięcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. ...
	5. Dyrektor CMKP w celu uzyskania opinii w sprawie wykonywania czynności zawodowych, o których mowa w art. 8 ust. 2 pkt 2, przekazuje wniosek, o którym mowa w ust. 1, wraz z załączonymi do niego dokumentami zespołowi ekspertów, o którym mowa w art. 5 ...
	6. Zespół ekspertów, o którym mowa w art. 5 ust. 1, przekazuje opinię dyrektorowi CMKP niezwłocznie po jej sporządzeniu, nie później jednak niż w terminie 7 dni od dnia jej sporządzenia.
	7. Dyrektor CMKP na podstawie opinii, o której mowa w ust. 5, w drodze decyzji, wydaje zgodę na odbycie szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo odmawia jej wydania.
	8. Od decyzji, o której mowa w ust. 7, przysługuje odwołanie do ministra właściwego do spraw zdrowia.
	Art. 11. 1. Osoba ubiegająca się o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego składa, za pomocą SMK, do wojewody właściwego ze względu na obszar województwa, na terenie którego zamierza odbywać szkolenie specjalizacyjne, wniosek o rozpoczęcie tego szkolenia.
	2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zawiera:
	1) imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;
	2) datę i miejsce urodzenia;
	3) numer PESEL, a w przypadku jego braku – cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz państwo jego wydania;
	4) obywatelstwo (obywatelstwa);
	5) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jeżeli posiada;
	6) nazwę i numer dokumentu, na podstawie którego cudzoziemiec niebędący obywatelem państwa członkowskiego Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej oraz państwa członkowskiego Europejskiego Obszaru Gospodarczego przebywa na terytorium Rzeczypospol...
	7) informację o posiadanym stopniu lub tytule naukowym;
	8) wykaz publikacji, których autorem albo współautorem jest wnioskodawca;
	9) wnioskowany tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego.

	3. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1, dołącza się elektroniczną kopię:
	1) dyplomu ukończenia studiów wyższych;
	2) dokumentu potwierdzającego okres wykonywania czynności zawodowych zgodnych z programem szkolenia specjalizacyjnego, o których mowa w art. 12 ust. 6 pkt 1;
	3) dokumentu potwierdzającego posiadanie stopnia lub tytułu naukowego;
	4) zgody dyrektora CMKP na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego – w przypadku osoby, o której mowa w art. 8 ust. 2 pkt 1;
	5) ) zaświadczenia wystawionego przez podmiot leczniczy potwierdzającego zapotrzebowanie w tym podmiocie leczniczym na osoby posiadające specjalizację – w przypadku osób, o których mowa w art. 8 ust. 3 pkt 1;
	6)2) dokumentu potwierdzającego okres wykonywania czynności zawodowych.

	4. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, składa się w terminie:
	1) od dnia 15 listopada do dnia 15 grudnia – na postępowanie kwalifikacyjne przeprowadzane w terminie od dnia 16 grudnia do dnia 15 stycznia;
	2) od dnia 30 kwietnia do dnia 31 maja – na postępowanie kwalifikacyjne przeprowadzane w terminie od dnia 1 czerwca do dnia 30 czerwca.

	5. Wojewoda potwierdza elektronicznie zapisanie danych zawartych we wniosku, o którym mowa w ust. 1.
	6. W przypadku awarii SMK trwającej dłużej niż godzinę, uniemożliwiającej złożenie wniosku, o którym mowa w ust. 1, w okresie tygodnia przed upływem terminów, o których mowa w ust. 4, terminy te przedłuża się o czas trwania awarii od momentu jej usuni...
	7. W przypadku ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii minister właściwy do spraw zdrowia może zmienić terminy, o których mowa w ust. 4. W przypadku nieustania okoliczności będących przyczyną zmiany terminów minister właściwy do s...
	Art. 12. 1. W celu zakwalifikowania osoby ubiegającej się o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia do odbywania tego szkolenia wojewoda przeprowadza postępowanie kwalifikacyjne.
	2. Osoba ubiegająca się o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego może przystąpić do postępowania kwalifikacyjnego tylko w jednej dziedzinie ochrony zdrowia i tylko w jednym województwie.
	3. Postępowanie kwalifikacyjne przeprowadza się dwa razy w roku: w terminie od dnia 16 grudnia do dnia 15 stycznia oraz w terminie od dnia 1 czerwca do dnia 30 czerwca.
	3a. W przypadku ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii minister właściwy do spraw zdrowia może zmienić terminy, o których mowa w ust. 3. W przypadku nieustania okoliczności będących przyczyną zmiany terminów minister właściwy do ...
	4. ) Postępowanie kwalifikacyjne obejmuje ocenę spełniania warunków określonych w art. 8 ust. 1 pkt 1 albo w art. 8 ust. 2 pkt 1 i 2 oraz – w przypadku gdy liczba osób spełniających te warunki jest większa niż liczba miejsc szkoleniowych – postępowani...
	4. ) Postępowanie kwalifikacyjne obejmuje ocenę spełniania warunków określonych w art. 8 ust. 1 pkt 1, w art. 8 ust. 2 pkt 1 i 2 albo w art. 8 ust. 3 pkt 1 i 2 oraz – w przypadku gdy liczba osób spełniających te warunki jest większa niż liczba miejsc ...
	5. Postępowanie konkursowe przeprowadza komisja powoływana przez wojewodę spośród pracowników urzędu wojewódzkiego.
	6. W postępowaniu konkursowym przyznaje się punkty za:
	1) okres wykonywania czynności zawodowych zgodnych z programem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia – 1 punkt za każdy rok wykonywania tych czynności, maksymalnie 10 punktów;
	2) posiadanie:
	a) stopnia naukowego – 2 punkty,
	b) tytułu naukowego – 5 punktów;

	3) autorstwo albo współautorstwo jednej publikacji – 0,5 punktu, maksymalnie 5 punktów.

	7. W przypadku gdy co najmniej 2 osoby ubiegające się o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego uzyskały tę samą liczbę punktów, uwzględnia się wynik studiów na dyplomie ukończenia studiów wyższych.
	8. W przypadku gdy co najmniej 2 osoby ubiegające się o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego mają ten sam wynik studiów na dyplomie ukończenia studiów wyższych, uwzględnia się średnią ocen uzyskaną w okresie studiów liczoną do dwóch znaków po przecin...
	9. W przypadku, o którym mowa w ust. 8, wojewoda niezwłocznie wzywa, za pomocą SMK, osobę ubiegającą się o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego do dostarczenia dokumentu poświadczającego średnią ocen, o której mowa w ust. 8, albo jego elektronicznej ...
	10. Do odbywania szkolenia specjalizacyjnego kwalifikuje się osoby ubiegające się o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w liczbie odpowiadającej liczbie wolnych miejsc szkoleniowych, o których mowa w art. 7 ust. 2, w kolejności od najwyższego wyniku...
	11. O wyniku postępowania kwalifikacyjnego wojewoda zawiadamia, za pomocą SMK, osobę ubiegającą się o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego.
	12. Osoba, która nie została zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego, może złożyć do wojewody wniosek o weryfikację postępowania kwalifikacyjnego w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o którym mowa w ust. 11. O wyniku wer...
	13. Osobie zakwalifikowanej do odbywania szkolenia specjalizacyjnego wojewoda wskazuje, za pomocą SMK, jednostkę szkolącą posiadającą wolne miejsce szkoleniowe.
	Art. 13. 1. Osobie zakwalifikowanej do odbywania szkolenia specjalizacyjnego wojewoda tworzy w SMK elektroniczną kartę przebiegu szkolenia specjalizacyjnego, zwaną dalej „EKS”, oraz określa w niej planowaną datę rozpoczęcia szkolenia specjalizacyjnego.
	2. EKS zawiera:
	1) dane dotyczące osoby, o której mowa w ust. 1:
	a) imię (imiona) i nazwisko,
	b) datę i miejsce urodzenia,
	c) numer PESEL, a w przypadku jego braku – cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz państwo jego wydania,
	d) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jeżeli posiada,
	e) nazwę ukończonej uczelni oraz uzyskany tytuł zawodowy,
	f) numer i datę wydania dyplomu ukończenia studiów wyższych,
	g) informację o posiadanym stopniu lub tytule naukowym;

	2) dane dotyczące przebiegu szkolenia specjalizacyjnego, w tym nazwę i adres siedziby jednostki szkolącej;
	3) oznaczenie wojewody, który utworzył EKS.

	3. EKS z wymaganymi wpisami stanowi dowód odbycia szkolenia specjalizacyjnego.
	Art. 14. 1. Osoba zakwalifikowana do odbywania szkolenia specjalizacyjnego rozpoczyna je w terminie nie dłuższym niż 3 miesiące, licząc od daty określonej w EKS jako planowana data rozpoczęcia szkolenia. Kierownik specjalizacji potwierdza w EKS faktyc...
	2. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okolicznościami, w szczególności zagrażającymi życiu lub zdrowiu osób zakwalifikowanych do rozpoczęcia szkolenia specjalizacyjnego, minister właściwy do spraw zdrowia może wydłużyć czas na rozpoczęcie szko...
	Art. 15. 1. Dyrektor CMKP prowadzi rejestr osób odbywających szkolenie specjalizacyjne na obszarze danego województwa, zwany dalej „rejestrem”, za pomocą SMK, na podstawie danych na bieżąco zamieszczanych w SMK przez wojewodów.
	2. Rejestr zawiera:
	1) numer wpisu do rejestru składający się z ciągu kolejnych znaków:
	a) unikalnego identyfikatora wpisu,
	b) numeru PESEL, a w przypadku jego braku – cech dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwy i numeru dokumentu oraz państwa jego wydania;

	2) imię (imiona) i nazwisko osoby odbywającej szkolenie specjalizacyjne;
	3) obywatelstwo (obywatelstwa) osoby odbywającej szkolenie specjalizacyjne;
	4) numer i datę wydania dyplomu ukończenia studiów wyższych oraz określenie kierunku studiów;
	5) określenie dziedziny ochrony zdrowia, w której jest odbywane szkolenie specjalizacyjne;
	6) nazwę i adres siedziby jednostki szkolącej;
	7) imię i nazwisko kierownika specjalizacji;
	8) datę przeprowadzenia postępowania kwalifikacyjnego;
	9) datę utworzenia EKS i jej numer;
	10) datę rozpoczęcia i ukończenia szkolenia specjalizacyjnego;
	11) datę, od której nastąpiło obniżenie wymiaru godzin szkolenia specjalizacyjnego, i liczbę godzin, o którą obniżono wymiar godzin;
	12) datę skreślenia z rejestru;
	13) datę uzyskania tytułu specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia.

	Art. 16. 1. Wojewoda, w drodze decyzji, skreśla z rejestru osobę odbywającą szkolenie specjalizacyjne w przypadku:
	1) nierozpoczęcia szkolenia specjalizacyjnego w terminie 3 miesięcy od daty określonej w EKS jako planowana data rozpoczęcia szkolenia specjalizacyjnego;
	2) zaprzestania odbywania szkolenia specjalizacyjnego;
	3) nierealizowania programu szkolenia specjalizacyjnego;
	4) wniosku osoby odbywającej szkolenie specjalizacyjne.

	2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 3, skreślenie następuje po otrzymaniu zawiadomienia kierownika specjalizacji o nierealizowaniu programu szkolenia specjalizacyjnego i po uzyskaniu opinii konsultanta wojewódzkiego w danej dziedzinie ochrony z...
	3. Od decyzji, o której mowa w ust. 1, przysługuje odwołanie do ministra właściwego do spraw zdrowia.
	4. Wojewoda zamieszcza informację o skreśleniu z rejestru w SMK.
	Art. 17. 1. Szkolenie specjalizacyjne może być odbywane:
	1) na podstawie umowy o pracę zawartej z jednostką szkolącą na czas nieokreślony albo określony równy co najmniej okresowi trwania szkolenia specjalizacyjnego;
	2) na podstawie umowy zawartej z jednostką szkolącą na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego, określającej w szczególności wzajemne prawa i obowiązki wynikające z realizacji programu szkolenia specjalizacyjnego;
	3) na podstawie umowy zawartej z innym podmiotem niż jednostka szkoląca i na podstawie skierowania przez ten podmiot do jednostki szkolącej w celu odbycia szkolenia specjalizacyjnego;
	4) w ramach poszerzenia zajęć programowych studiów podyplomowych odbywanych w jednostce szkolącej o program szkolenia specjalizacyjnego, jeżeli jest on zgodny z zakresem studiów podyplomowych, a po ukończeniu tych studiów – w trybie określonym w pkt 1–3.

	2. W przypadkach, o których mowa w ust. 1 pkt 1, 3 i 4, kierownik jednostki szkolącej zawiera z osobą odbywającą szkolenie specjalizacyjne umowę o szkolenie określającą wzajemne prawa i obowiązki wynikające z realizacji programu szkolenia specjalizacy...
	Art. 18. 1. Osoba odbywająca szkolenie specjalizacyjne ponosi opłatę za szkolenie.
	2. Wysokość opłaty za szkolenie specjalizacyjne ustala kierownik jednostki szkolącej. Wysokość opłaty nie może być większa niż koszty związane z przeprowadzeniem szkolenia specjalizacyjnego. Opłata stanowi przychód jednostki szkolącej.
	Art. 19. 1. Szkolenie specjalizacyjne odbywa się pod nadzorem kierownika specjalizacji.
	2. Kierownika specjalizacji powołuje, za jego zgodą, i odwołuje kierownik jednostki szkolącej.
	3. Kierownikiem specjalizacji może być osoba posiadająca tytuł specjalisty w dziedzinie ochrony zdrowia, w której odbywa się szkolenie specjalizacyjne, a w uzasadnionych przypadkach – w dziedzinie pokrewnej, albo osoba posiadająca decyzję, o której mo...
	4. Kierownik specjalizacji może nadzorować szkolenie specjalizacyjne nie więcej niż 3 osób, a w uzasadnionych przypadkach, za zgodą konsultanta krajowego w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jeżeli w danej dziedzinie ochrony...
	5. Kierownika specjalizacji odwołuje się w przypadku:
	1) niewypełniania lub nienależytego wypełniania obowiązków, o których mowa w ust. 6;
	2) uzasadnionego wniosku kierownika specjalizacji;
	3) uzasadnionego wniosku osoby odbywającej szkolenie specjalizacyjne pod nadzorem tego kierownika specjalizacji.

	6. Do obowiązków kierownika specjalizacji należy:
	1) ustalanie szczegółowych warunków odbywania szkolenia specjalizacyjnego w sposób umożliwiający nabycie wiedzy teoretycznej i umiejętności praktycznych określonych w programie szkolenia specjalizacyjnego;
	2) ustalanie szczegółowego planu zajęć objętych programem szkolenia specjalizacyjnego;
	3) wprowadzanie do EKS danych i informacji w zakresie przewidzianym dla kierownika specjalizacji;
	4) wskazywanie niezbędnego piśmiennictwa i innych źródeł informacji ułatwiających samokształcenie;
	5) prowadzenie ewaluacji szkolenia specjalizacyjnego;
	6) wystawianie opinii dotyczącej przebiegu szkolenia specjalizacyjnego osoby odbywającej to szkolenie, uzyskanych przez nią kompetencji zawodowych oraz jej stosunku do współpracowników i pacjentów, zamieszczanej w EKS;
	7) potwierdzanie w EKS ukończenia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem szkolenia specjalizacyjnego;
	8) zawiadamianie wojewody, za pomocą SMK, o nierealizowaniu programu szkolenia specjalizacyjnego przez osobę odbywającą szkolenie specjalizacyjne.

	7. Kierownik specjalizacji dokonuje potwierdzenia, o którym mowa w ust. 6 pkt 7, w terminie 14 dni od dnia ukończenia szkolenia specjalizacyjnego.
	8. Kierownikowi specjalizacji w umowie, o której mowa w art. 6 ust. 2 pkt 5, mogą zostać powierzone dodatkowe obowiązki, niewymienione w ust. 6.
	9. Kierownik specjalizacji ma prawo do udziału w egzaminie ustnym lub egzaminie praktycznym wchodzącym w skład PESoz w charakterze obserwatora.
	Art. 20. 1. Nadzór nad realizacją programu staży kierunkowych określonych w programie szkolenia specjalizacyjnego może sprawować opiekun stażu wyznaczony, za jego zgodą, przez kierownika specjalizacji spośród osób posiadających tytuł specjalisty w dan...
	2. W przypadku dziedziny ochrony zdrowia, w której nie ma osób posiadających tytuł specjalisty albo decyzję, o której mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, albo gdy nie wyraziły one zgody na pełnienie obowiązków opiekuna stażu, opiekunem stażu mo...
	3. Opiekun stażu może nadzorować realizację programu stażu kierunkowego nie więcej niż 3 osób.
	Art. 21. 1. Osoba odbywająca szkolenie specjalizacyjne może wystąpić do dyrektora CMKP z wnioskiem o uznanie za równoważne ze zrealizowaniem części programu szkolenia specjalizacyjnego kursów lub staży odbytych w kraju lub za granicą w podmiotach prow...
	2. W celu uzyskania opinii w sprawie obniżenia wymiaru godzin szkolenia specjalizacyjnego dyrektor CMKP powołuje zespół w składzie:
	1) konsultant wojewódzki w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jeżeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie powołano konsultanta wojewódzkiego;
	2) kierownik specjalizacji;
	3) przedstawiciel stowarzyszeń zrzeszających osoby wykonujące zawód w danej dziedzinie ochrony zdrowia, który posiada tytuł specjalisty w tej dziedzinie albo decyzję, o której mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, jeżeli został zgłoszony przez za...
	4) przedstawiciel CMKP.

	3. Na podstawie opinii, o której mowa w ust. 2, dyrektor CMKP, w drodze decyzji, obniża albo odmawia obniżenia wymiaru godzin szkolenia specjalizacyjnego.
	4. Od decyzji, o której mowa w ust. 3, przysługuje odwołanie do ministra właściwego do spraw zdrowia.
	5. Dyrektor CMKP zamieszcza informację o obniżeniu wymiaru godzin szkolenia specjalizacyjnego w EKS.
	Art. 22. 1. Jeżeli jednostka szkoląca zostanie zlikwidowana, poddana restrukturyzacji uniemożliwiającej prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego albo skreślona z listy jednostek posiadających akredytację, wojewoda w porozumieniu z kierownikiem specjali...
	2. Jeżeli jednostka szkoląca, w której szkolenie specjalizacyjne ma być kontynuowane, ma siedzibę na obszarze innego województwa, wojewoda właściwy ze względu na siedzibę tej jednostki, na wniosek wojewody właściwego ze względu na siedzibę jednostki s...
	3. W szczególnie uzasadnionym przypadku wojewoda może, na wniosek osoby odbywającej szkolenie specjalizacyjne, wskazać jej inną jednostkę szkolącą posiadającą wolne miejsce szkoleniowe. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje się odpowiednio.
	Art. 23. 1. Jednostka szkoląca przekazuje na bieżąco do CMKP, za pomocą SMK, informacje o kursach specjalizacyjnych i stażach kierunkowych prowadzonych w ramach szkolenia specjalizacyjnego, zawierające:
	1) nazwę kursu specjalizacyjnego lub stażu kierunkowego oraz nazwę i adres siedziby jednostki organizacyjnej albo imię, nazwisko i adres działalności osoby fizycznej, prowadzących ten kurs lub staż;
	2) termin, miejsce odbywania oraz liczbę miejsc szkoleniowych na danym kursie specjalizacyjnym albo stażu kierunkowym.

	2. Dyrektor CMKP zamieszcza na stronie internetowej CMKP i w SMK informacje, o których mowa w ust. 1.
	3. Jednostka szkoląca przekazuje do CMKP listę osób, które ukończyły kurs specjalizacyjny albo staż kierunkowy, zawierającą ich imiona i nazwiska oraz numery PESEL, a w przypadku braku numeru PESEL – cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i...
	4. Kursy specjalizacyjne, o których mowa w ust. 1, mogą być realizowane z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość, jeżeli możliwość takiej formy przewiduje program specjalizacji lub została uzyskana zgoda dyrektora CMKP.
	Art. 24. 1. Nadzór nad prowadzeniem szkolenia specjalizacyjnego sprawuje minister właściwy do spraw zdrowia za pośrednictwem dyrektora CMKP.
	2. W ramach nadzoru, o którym mowa w ust. 1, dyrektor CMKP jest uprawniony do:
	1) kontroli jednostki szkolącej;
	2) żądania przedstawienia dokumentacji przebiegu szkolenia specjalizacyjnego i wyjaśnień dotyczących prowadzonego szkolenia specjalizacyjnego;
	3) wydawania zaleceń dotyczących usunięcia stwierdzonych uchybień.

	Art. 25. 1. Kontrolę, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 1, przeprowadza zespół kontrolny powołany przez dyrektora CMKP. Zespół kontrolny składa się co najmniej z 3 osób.
	2. W skład zespołu kontrolnego, o którym mowa w ust. 1, wchodzą:
	1) pracownik lub pracownicy CMKP;
	2) konsultant krajowy w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jeżeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie powołano konsultanta krajowego;
	3) przedstawiciel stowarzyszeń zrzeszających osoby wykonujące zawód w danej dziedzinie ochrony zdrowia, który posiada tytuł specjalisty w tej dziedzinie albo decyzję, o której mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, jeżeli został zgłoszony przez za...
	4) osoba posiadająca tytuł specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo decyzję, o której mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, zgłoszona przez konsultanta krajowego w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jeżeli w ...
	5) przedstawiciel wojewody właściwego ze względu na siedzibę jednostki szkolącej.

	3. Zespół kontrolny wykonuje czynności kontrolne za okazaniem upoważnień osób wchodzących w skład tego zespołu.
	4. Zespół kontrolny ma prawo:
	1) wstępu do pomieszczeń dydaktycznych;
	2) udziału w zajęciach w charakterze obserwatora;
	3) wglądu do dokumentacji przebiegu szkolenia specjalizacyjnego prowadzonej przez jednostkę szkolącą;
	4) żądania od kierownika jednostki szkolącej ustnych i pisemnych wyjaśnień;
	5) badania opinii osób odbywających szkolenie specjalizacyjne i kadry dydaktycznej.

	5. Z przeprowadzonych czynności kontrolnych sporządza się protokół, który zawiera:
	1) nazwę i adres siedziby jednostki szkolącej;
	2) miejsce prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;
	3) datę rozpoczęcia i datę zakończenia czynności kontrolnych;
	4) imiona i nazwiska członków zespołu kontrolnego;
	5) opis stanu faktycznego;
	6) stwierdzone w trakcie kontroli nieprawidłowości;
	7) wnioski pokontrolne dotyczące stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidłowości;
	8) datę i miejsce sporządzenia protokołu;
	9) informację o braku zastrzeżeń do treści protokołu albo opis wniesionych zastrzeżeń i wyjaśnienia tych zastrzeżeń;
	10) informację o odmowie podpisania protokołu przez kierownika jednostki szkolącej.

	6. Protokół, o którym mowa w ust. 5, sporządza się w postaci papierowej, w 2 egzemplarzach, z których jeden przekazuje się kierownikowi jednostki szkolącej.
	7. Protokół, o którym mowa w ust. 5, podpisują członkowie zespołu kontrolnego oraz kierownik jednostki szkolącej.
	8. Kierownik jednostki szkolącej, przed podpisaniem protokołu, o którym mowa w ust. 5, może zgłosić umotywowane zastrzeżenia do treści protokołu. Zespół kontrolny jest obowiązany wyjaśnić te zastrzeżenia.
	9. Odmowa podpisania protokołu, o którym mowa w ust. 5, przez kierownika jednostki szkolącej nie stanowi przeszkody do podpisania protokołu przez członków zespołu kontrolnego.
	10. Kierownik jednostki szkolącej w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokołu, o którym mowa w ust. 5, może wnieść pisemnie umotywowane zastrzeżenia do treści protokołu. Zespół kontrolny jest obowiązany wyjaśnić te zastrzeżenia i przedstawić na piśm...
	11. Dyrektor CMKP przekazuje kierownikowi jednostki szkolącej zalecenia pokontrolne dotyczące stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidłowości i zobowiązuje go do usunięcia tych nieprawidłowości w wyznaczonym terminie.  Kopię zaleceń pokontrolnych dy...
	12. W przypadku niezrealizowania zaleceń pokontrolnych w wyznaczonym terminie dyrektor CMKP, w drodze decyzji, skreśla jednostkę szkolącą z listy jednostek posiadających akredytację.
	13. Od decyzji, o której mowa w ust. 12, przysługuje odwołanie do ministra właściwego do spraw zdrowia.
	14. Członkom zespołu kontrolnego przysługuje:
	1) wynagrodzenie za wykonanie czynności kontrolnych w wysokości do 300 zł;
	2) zwrot kosztów przejazdu w wysokości i na warunkach określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 775 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, 1700 i 2140), przysługujących pracownikom z tytułu podróży s...
	3) zwolnienie od pracy w dniach wykonywania czynności kontrolnych bez zachowania prawa do wynagrodzenia.

	Art. 26. 1. CMKP monitoruje system szkolenia specjalizacyjnego, w tym analizuje dane o liczbie osób odbywających szkolenie specjalizacyjne oraz dane dotyczące jego przebiegu, znajdujące się w SMK.
	2. Dyrektor CMKP przedstawia ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, co roku, w terminie do dnia 31 stycznia, informacje dotyczące systemu szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia za rok poprzedni.
	Art. 27. 1. Wojewoda w terminie 7 dni od dnia potwierdzenia w EKS przez kierownika specjalizacji ukończenia szkolenia specjalizacyjnego zwraca się, za pomocą SMK, do konsultanta krajowego w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej,...
	2. Konsultant krajowy dokonuje oceny, o której mowa w ust. 1, i przekazuje ją wojewodzie, za pomocą SMK, w terminie 14 dni. W przypadku stwierdzenia niezrealizowania programu szkolenia specjalizacyjnego konsultant krajowy wskazuje brakujący zakres teg...
	3. Wojewoda niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 7 dni od dnia otrzymania oceny, o której mowa w ust. 1, w SMK:
	1) potwierdza ukończenie szkolenia specjalizacyjnego albo
	2) odmawia potwierdzenia ukończenia szkolenia specjalizacyjnego.

	4. Wojewoda zawiadamia niezwłocznie, za pomocą SMK, osobę, która odbyła szkolenie specjalizacyjne, o potwierdzeniu albo odmowie potwierdzenia ukończenia szkolenia specjalizacyjnego, o których mowa w ust. 3. W przypadku odmowy potwierdzenia wojewoda ws...
	5. Osoba, której wojewoda odmówił potwierdzenia ukończenia szkolenia specjalizacyjnego, w terminie 14 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o którym mowa w ust. 4, może zwrócić się do wojewody o weryfikację rozstrzygnięcia.
	6. W przypadku, o którym mowa w ust. 3 pkt 2, po zrealizowaniu brakującego zakresu programu szkolenia specjalizacyjnego, stosuje się przepisy ust. 1–4.
	Art. 28. 1. Minister właściwy do spraw zdrowia na wniosek osoby legitymującej się dorobkiem naukowym lub zawodowym w danej dziedzinie ochrony zdrowia, w drodze decyzji, może uznać ten dorobek za równoważny ze zrealizowaniem programu szkolenia specjali...
	2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, składa się do dyrektora CMKP.
	3. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zawiera:
	1) imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;
	2) datę i miejsce urodzenia;
	3) numer PESEL, a w przypadku jego braku – cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz państwo jego wydania;
	4) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jeżeli posiada;
	5) określenie przedmiotu wniosku;
	6) nazwę ukończonej uczelni oraz uzyskany tytuł zawodowy;
	7) informacje o przebiegu działalności naukowej lub zawodowej, w szczególności dotyczące osiągnięć w dziedzinie ochrony zdrowia, której dotyczy wniosek;
	8) informację o:
	a) aktualnym miejscu zatrudnienia,
	b) posiadanym stopniu lub tytule naukowym,
	c) posiadanych tytułach specjalisty lub specjalizacjach.


	4. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1, dołącza się:
	1) dokumenty potwierdzające przebieg działalności naukowej lub zawodowej;
	2) kopię:
	a) dyplomu ukończenia studiów wyższych,
	b) dokumentu potwierdzającego posiadanie stopnia lub tytułu naukowego,
	c) dyplomu potwierdzającego posiadanie tytułu specjalisty lub specjalizacji.


	5. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, może zostać złożony z wykorzystaniem formularza zamieszczonego w Biuletynie Informacji Publicznej CMKP.
	6. Dyrektor CMKP sprawdza pod względem formalnym wniosek, o którym mowa w ust. 1, oraz dokumenty, o których mowa w ust. 4, a w przypadku stwierdzenia braków formalnych wzywa wnioskodawcę do ich usunięcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. ...
	7. Dyrektor CMKP przekazuje wniosek, o którym mowa w ust. 1, wraz z dokumentami, o których mowa w ust. 4, zespołowi ekspertów, o którym mowa w art. 5 ust. 1, w celu wydania opinii w sprawie uznania dorobku naukowego lub zawodowego za równoważny ze zre...
	8. Zespół ekspertów, o którym mowa w art. 5 ust. 1, przekazuje dyrektorowi CMKP opinię, o której mowa w ust. 1, niezwłocznie po jej sporządzeniu, nie później jednak niż w terminie 7 dni od dnia jej sporządzenia.
	9. Zespół ekspertów, o którym mowa w art. 5 ust. 1, opiniuje wnioski, o których mowa w ust. 1, nie rzadziej niż raz na kwartał.
	10. Dyrektor CMKP w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania opinii, o której mowa w ust. 1, przekazuje tę opinię wraz z wnioskiem, o którym mowa w ust. 1, i dołączonymi do niego dokumentami, o których mowa w ust. 4, do ministra właściwego do spraw...
	11. Dyrektor CMKP zamieszcza w SMK informację o decyzji, o której mowa w ust. 1, podając:
	1) numer decyzji i datę jej wydania;
	2) imię (imiona) i nazwisko osoby, której decyzja dotyczy;
	3) przedmiot decyzji;
	4) rodzaj rozstrzygnięcia;
	5) określenie organu wydającego decyzję.

	12. Osoba, która uzyskała decyzję, o której mowa w ust. 1, może:
	1) wchodzić w skład zespołu ekspertów, o którym mowa w art. 5 ust. 1;
	2) pełnić funkcję kierownika specjalizacji w danej dziedzinie ochrony zdrowia;
	3) wchodzić w skład zespołu kontrolnego, o którym mowa w art. 25 ust. 1.

	Art. 29. 1. Osoba, która uzyskała potwierdzenie ukończenia szkolenia specjalizacyjnego, o którym mowa w art. 27 ust. 3 pkt 1, składa, za pomocą SMK, do dyrektora Centrum Egzaminów Medycznych, zwanego dalej „CEM”, wniosek o przystąpienie do PESoz.
	2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zawiera:
	1) imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;
	2) numer PESEL, a w przypadku jego braku – cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz państwo jego wydania;
	3) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jeżeli posiada;
	4) nazwę uczelni, w której wnioskodawca ukończył studia;
	5) nazwę jednostki szkolącej, w której wnioskodawca odbywał szkolenie specjalizacyjne;
	6) numer i datę wydania decyzji, o której mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, jeżeli taką posiada;
	7) imię i nazwisko, tytuł zawodowy oraz stopień lub tytuł naukowy kierownika specjalizacji;
	8) wskazanie właściwego wojewody;
	9) wskazanie dziedziny ochrony zdrowia, w której zakresie wnioskodawca zamierza przystąpić do PESoz;
	10) wskazanie części PESoz, do której wnioskodawca zamierza przystąpić.

	3. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, składa się w terminie:
	1) do dnia 15 lipca – dla jesiennej sesji egzaminacyjnej;
	2) do dnia 15 stycznia – dla wiosennej sesji egzaminacyjnej.

	4. W przypadku awarii SMK trwającej dłużej niż godzinę, uniemożliwiającej złożenie wniosku, o którym mowa w ust. 1, w okresie tygodnia przed upływem terminów, o których mowa w ust. 3, terminy te przedłuża się o czas trwania awarii od momentu jej usuni...
	5. W przypadku ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii minister właściwy do spraw zdrowia może zmienić terminy, o których mowa w ust. 3. W przypadku nieustania okoliczności będących przyczyną zmiany terminów minister właściwy do s...
	Art. 30. 1. Osoba zamierzająca przystąpić do PESoz wnosi opłatę za ten egzamin w wysokości określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 7.
	2. Opłatę, o której mowa w ust. 1, wnosi się na rachunek bankowy wskazany przez CEM, za pomocą SMK, w trakcie składania wniosku, o którym mowa w art. 29 ust. 1. Opłatę wnosi się nie później niż w terminie 5 dni od dnia upływu terminu składania wniosku...
	3. W przypadku niewniesienia opłaty, o której mowa w ust. 1, albo wniesienia jej w wysokości mniejszej niż określona w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 7, dyrektor CEM wzywa wnioskodawcę do uzupełnienia braków formalnych, za pomocą SMK, a...
	4. Z opłaty, o której mowa w ust. 1, za kolejne zgłoszenie do PESoz może zostać zwolniona osoba, która w okresie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii mimo zgłoszenia się do PESoz nie przystąpiła do tego egzaminu.
	5. W celu uzyskania zwolnienia z opłaty, o którym mowa w ust. 4, osoba ta w terminie 30 dni od dnia, w którym odbył się PESoz, do którego miała przystąpić, składa do dyrektora CEM wniosek o zwolnienie z opłaty za kolejne zgłoszenie do PESoz.
	6. Do terminu, o którym mowa w ust. 5, nie stosuje się przepisów art. 58–60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2000 i 2185).
	Art. 31. 1. PESoz organizuje CEM.
	2. Opracowanie pytań testowych, o których mowa w art. 35 ust. 1, testu i zadań egzaminacyjnych, o których mowa w art. 36 ust. 1, oraz przeprowadzenie PESoz jest finansowane przez CEM.
	Art. 32. 1. PESoz przeprowadza Państwowa Komisja Egzaminacyjna, zwana dalej „PKE”.
	2. Przewodniczącego PKE i jej członków powołuje i odwołuje dyrektor CEM.
	3. Osoba powołana do PKE otrzymuje akt powołania. Powołanie następuje na czas nieokreślony. Powołanie nie skutkuje powstaniem stosunku pracy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy.
	4. Przewodniczący PKE i jej członkowie powinni posiadać tytuł specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jeżeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie ma osób posiadających tytuł specjalisty, albo decyzję, o której mow...
	5. Członkiem PKE nie może być osoba skazana prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo umyślne ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
	6. Kandydatów do PKE mogą zgłaszać:
	1) konsultant krajowy w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jeżeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie powołano konsultanta krajowego;
	2) zarząd stowarzyszenia zrzeszającego osoby wykonujące zawód w danej dziedzinie ochrony zdrowia, które posiadają tytuł specjalisty w tej dziedzinie albo decyzję, o której mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1.

	7. Zgłoszenie, o którym mowa w ust. 6, zawiera:
	1) imię i nazwisko kandydata;
	2) numer PESEL, a w przypadku jego braku – cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz państwo jego wydania;
	3) wskazanie posiadanego tytułu specjalisty albo numeru i daty decyzji, o której mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1;
	4) wskazanie dziedziny ochrony zdrowia, w której kandydat ma być powołany do PKE;
	5) adres do korespondencji kandydata oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jeżeli posiada.

	8. Do zgłoszenia, o którym mowa w ust. 6, dołącza się kopię dyplomu potwierdzającego uzyskanie tytułu specjalisty albo decyzji, o której mowa w art. 28 ust. 1 albo art. 57 ust. 1, oraz oświadczenie kandydata składane pod rygorem odpowiedzialności karn...
	9. Kopia dyplomu specjalisty nie jest wymagana, w przypadku gdy kandydat uzyskał dyplom specjalisty wydany przez dyrektora CEM. W takim przypadku w zgłoszeniu, o którym mowa w ust. 6, należy podać datę wydania i numer dyplomu specjalisty.
	10. Członkostwo w PKE wygasa w przypadku śmierci członka PKE.
	11. Dyrektor CEM odwołuje członka PKE w przypadku:
	1) złożenia rezygnacji;
	2) choroby trwale uniemożliwiającej sprawowanie funkcji członka PKE;
	3) niewykonywania albo nienależytego wykonywania obowiązków;
	4) skazania prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe;
	5) złożenia niezgodnego z prawdą oświadczenia, o którym mowa w ust. 8 i art. 33 ust. 6.

	12. Dyrektor CEM może odwołać członka PKE w przypadku otrzymania informacji o wszczęciu przeciwko niemu postępowania karnego w związku z podejrzeniem popełnienia umyślnego przestępstwa ściganego z oskarżenia publicznego lub umyślnego przestępstwa skar...
	Art. 33. 1. Dyrektor CEM w porozumieniu z przewodniczącym PKE ustala dla danej sesji egzaminacyjnej listy osób zdających PESoz w danym terminie i miejscu, a następnie nadaje numery kodowe osobom zdającym oraz zawiadamia te osoby o terminie i miejscu P...
	2. Dyrektor CEM wyznacza spośród członków PKE zespoły egzaminacyjne przeprowadzające PESoz w ustalonych terminach i miejscach oraz wskazuje przewodniczących tych zespołów.
	3. Zespół egzaminacyjny składa się co najmniej z 3 członków PKE. W skład zespołu egzaminacyjnego wchodzą osoby zgłoszone przez konsultanta krajowego i zarząd stowarzyszenia, o których mowa w art. 32 ust. 6.
	4. Członkiem zespołu egzaminacyjnego nie może być osoba, w stosunku do której osoba zdająca PESoz jest:
	1) małżonkiem;
	2) osobą pozostającą z nią w stosunku:
	a) pokrewieństwa albo powinowactwa do drugiego stopnia,
	b) przysposobienia;

	3) osobą pozostającą wobec niej w stosunku zależności służbowej;
	4) osobą pozostającą z nią we wspólnym pożyciu.

	5. Powody wyłączenia określone w ust. 4 pkt 1 i 2 trwają pomimo ustania małżeństwa albo przysposobienia.
	6. Członkowie zespołu egzaminacyjnego przed rozpoczęciem PESoz składają dyrektorowi CEM pisemne oświadczenie pod rygorem odpowiedzialności karnej, że nie pozostają z żadną z osób zdających PESoz przed tym zespołem egzaminacyjnym w stosunku, o którym m...
	7. Członkom zespołu egzaminacyjnego przysługuje:
	1) wynagrodzenie za udział w pracach tego zespołu w wysokości do 500 zł dla przewodniczącego zespołu oraz do 300 zł dla członka zespołu;
	2) zwrot kosztów przejazdu w wysokości i na warunkach określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 775 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy, przysługujących pracownikom z tytułu podróży służbowej;
	3) zwolnienie od pracy w dniu wykonywania czynności zespołu egzaminacyjnego bez zachowania prawa do wynagrodzenia.

	8. Szczegółowy tryb wypłaty wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 7 pkt 1, oraz zwrotu kosztów przejazdu, o których mowa w ust. 7 pkt 2, określa dyrektor CEM.
	Art. 34. 1. Zakres PESoz jest zgodny z programem szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia.
	2. PESoz jest przeprowadzany 2 razy w roku:
	1) w wiosennej sesji egzaminacyjnej – od dnia 2 maja do dnia 15 czerwca;
	2) w jesiennej sesji egzaminacyjnej – od dnia 2 listopada do dnia 15 grudnia.

	3. PESoz składa się z 2 części: egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu praktycznego jest uzyskanie pozytywnego wyniku z egzaminu teoretycznego.
	4. Egzamin teoretyczny przeprowadza się w formie:
	1) egzaminu testowego, jeżeli liczba osób zdających, o których mowa w art. 29 ust. 1, wynosi co najmniej 30, albo
	2) egzaminu ustnego.

	5. Egzamin testowy odbywa się jednocześnie w całym kraju, w terminie ustalonym przez dyrektora CEM.
	6. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okolicznościami, w szczególności zagrażającymi życiu lub zdrowiu osób biorących udział w PESoz, minister właściwy do spraw zdrowia może odwołać w całości lub w części PESoz w danej dziedzinie ochrony zdrow...
	7. O odwołaniu całości lub części PESoz w danej dziedzinie ochrony zdrowia i przedłużeniu sesji egzaminacyjnej minister właściwy do spraw zdrowia informuje na swojej stronie internetowej oraz na stronie internetowej CEM.
	8. Dyrektor CEM w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia ustala nowe terminy PESoz informuje o nich osoby, które miały przystąpić do odwołanego PESoz, co najmniej na dwa tygodnie przed datą egzaminu. Informacja o nowych terminach PESoz je...
	9. W uzasadnionych przypadkach minister właściwy do spraw zdrowia może, na wniosek dyrektora CEM, wyrazić zgodę na odstąpienie od przeprowadzenia egzaminu testowego dla wszystkich osób dopuszczonych do PESoz w danej dziedzinie w określonej sesji egzam...
	10. W uzasadnionych przypadkach, związanych z wystąpieniem zwiększonego zagrożenia epidemicznego lub innych okoliczności zagrażających bezpieczeństwu osób uczestniczących w PESoz, dyrektor CEM w porozumieniu z przewodniczącym właściwej PKE może zdecyd...
	11. Zdalny PESoz może być przeprowadzony w siedzibie CEM albo w innym miejscu wskazanym przez dyrektora CEM w porozumieniu z przewodniczącym zespołu egzaminacyjnego.
	12. Wojewoda jest obowiązany do współpracy z dyrektorem CEM przy organizacji i przeprowadzaniu zdalnego PESoz.
	13. W trakcie całego czasu trwania zdalnego PESoz zdający znajduje się pod bezpośrednim nadzorem pracownika CEM, przewodniczącego zespołu egzaminacyjnego albo przedstawiciela właściwego wojewody. Do przedstawiciela wojewody stosuje się art. 33 ust. 7 ...
	14. Oprogramowanie służące do przeprowadzenia zdalnego PESoz jest udostępniane i konfigurowane przez CEM. Przebieg zdalnego PESoz jest rejestrowany.
	15. Zdający jest widziany i słyszany przez wszystkich członków zespołu egzaminacyjnego bezpośrednio lub za pomocą środków komunikacji, o których mowa w ust. 10.
	16. W przypadku zdalnego PESoz członkowie zespołu egzaminacyjnego składają ustne oświadczenia dotyczące wystawionych przez nich ocen. Oświadczenia te są rejestrowane za pomocą środków komunikacji, o których mowa w ust. 10, lub, jeżeli nie ma takiej mo...
	17. Jeżeli w czasie stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii przeprowadzenie egzaminu testowego albo ustnego, albo praktycznego PESoz nie będzie możliwe ze względu na bezpieczeństwo osób biorących udział w tym egzaminie, minister właściwy do ...
	18. Komunikat o odstąpieniu od przeprowadzenia egzaminu testowego albo ustnego, albo praktycznego PESoz, o których mowa w ust. 17, zamieszcza się na stronie internetowej urzędu obsługującego ministra właściwego do spraw zdrowia oraz na stronie interne...
	Art. 35. 1. Egzamin testowy polega na rozwiązaniu 120 pytań testowych zawierających 5 wariantów odpowiedzi, z których tylko jeden jest prawidłowy. Za każdą prawidłową odpowiedź osoba zdająca uzyskuje 1 punkt. W przypadku braku odpowiedzi, udzielenia n...
	2. W przypadku błędów drukarskich w pytaniu testowym uniemożliwiających udzielenie prawidłowej odpowiedzi osoba zdająca ma prawo złożyć w czasie trwania egzaminu testowego ustne zastrzeżenie przewodniczącemu zespołu  egzaminacyjnego, wskazując numer p...
	3. Jeżeli zastrzeżenie, o którym mowa w ust. 2, jest zasadne, w przypadku oczywistej omyłki w pytaniu testowym przewodniczący zespołu egzaminacyjnego podaje osobom zdającym prawidłową treść tego pytania. W przypadku gdy egzamin testowy odbywa się w wi...
	4. W przypadku innym niż określony w ust. 3, zastrzeżenie, o którym mowa w ust. 2, rozstrzyga zespół egzaminacyjny po zakończeniu egzaminu testowego, przed ustaleniem jego wyników. W przypadku uznania zastrzeżenia za zasadne zespół egzaminacyjny uniew...
	5. W przypadku uwag merytorycznych do pytań testowych osoba zdająca ma prawo złożyć pisemne zastrzeżenie przewodniczącemu zespołu egzaminacyjnego w czasie trwania egzaminu testowego albo niezwłocznie po jego zakończeniu, przed opuszczeniem sali egzami...
	6. Zastrzeżenie, o którym mowa w ust. 5, rozstrzyga zespół egzaminacyjny po zakończeniu egzaminu testowego, przed ustaleniem jego wyników. Przepis ust. 4 stosuje się.
	7. Za unieważnione pytanie testowe nie przyznaje się punktu. Unieważnione pytanie testowe pomija się przy ustalaniu wyniku egzaminu testowego w stosunku do wszystkich osób zdających oraz odpowiednio obniża ogólną liczbę punktów możliwych do uzyskania ...
	8. Pozytywny wynik egzaminu testowego uzyskuje osoba zdająca, która otrzymała co najmniej 60% liczby punktów możliwych do uzyskania z testu. Uzyskaną przez osobę zdającą liczbę punktów przelicza się na ocenę w sposób określony w przepisach wydanych na...
	Art. 36. 1. Egzamin ustny obejmuje 3 albo 4 zadania egzaminacyjne, a egzamin praktyczny – od 1 do 3 zadań egzaminacyjnych.
	2. Zadanie egzaminacyjne jest oceniane odrębnie przez każdego członka zespołu egzaminacyjnego. Oceny wystawia się według skali określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 6.
	3. Ocena za zadanie egzaminacyjne jest ustalana jako średnia arytmetyczna ocen wystawionych przez poszczególnych członków zespołu egzaminacyjnego, zaokrąglona do drugiego miejsca po przecinku.
	4. Jeżeli co najmniej połowa członków zespołu egzaminacyjnego wystawi ocenę negatywną za zadanie egzaminacyjne, osoba zdająca otrzymuje ocenę negatywną za to zadanie.
	5. Na podstawie ocen uzyskanych za poszczególne zadania egzaminacyjne wylicza się średnią arytmetyczną, zaokrągloną do drugiego miejsca po przecinku, i ustala ocenę egzaminu ustnego i egzaminu praktycznego według skali określonej w przepisach wydany...
	6. Uzyskanie przez osobę zdającą oceny negatywnej za którekolwiek z zadań egzaminacyjnych jest równoznaczne z uzyskaniem negatywnego wyniku z egzaminu ustnego albo egzaminu praktycznego.
	Art. 37. 1. Za wynik pozytywny PESoz uznaje się uzyskanie pozytywnych wyników z egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego.
	2. Ocenę końcową PESoz ustala się na podstawie średniej arytmetycznej ocen uzyskanych z egzaminu teoretycznego i egzaminu praktycznego, zaokrąglonej do drugiego miejsca po przecinku, według skali określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 46 p...
	3. Wynik PESoz ustalony przez PKE jest ostateczny i nie służy na niego skarga do sądu administracyjnego.
	4. Wynik PESoz dyrektor CEM zamieszcza w SMK, a wyniki egzaminu testowego – także na stronie internetowej CEM, podając numer kodowy osoby zdającej.
	5. Osoba, która nie przystąpiła do PESoz w wyznaczonym terminie albo uzyskała wynik negatywny, może przystąpić do PESoz w kolejnej sesji egzaminacyjnej. Przepisy art. 29 i art. 30 stosuje się.
	6. Wynik pozytywny z egzaminu teoretycznego jest uznawany w kolejnych 6 sesjach egzaminacyjnych, licząc od sesji, w której został uzyskany.
	7. W przypadku nieuzyskania wyniku pozytywnego z egzaminu praktycznego, można przystąpić w innej sesji egzaminacyjnej tylko do tej części PESoz.
	Art. 38. 1. Pytania testowe oraz zadania egzaminacyjne do egzaminów ustnych i praktycznych dla PESoz są opracowywane przez autorów wskazanych przez dyrektora CEM spośród osób posiadających wysokie kwalifikacje i doświadczenie zawodowe w danej dziedzin...
	2. Pytania testowe oraz zadania egzaminacyjne do egzaminów ustnych i praktycznych podlegają weryfikacji przez recenzentów wyznaczonych przez dyrektora CEM w porozumieniu z konsultantem krajowym w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokr...
	3. Testy i pytania testowe oraz zadania egzaminacyjne do egzaminów ustnych i praktycznych są opracowywane, przetwarzane, dystrybuowane i przechowywane w sposób uniemożliwiający dostęp do nich przez osoby inne niż uczestniczące w ich opracowywaniu, prz...
	4. Test i pytania testowe oraz zadania egzaminacyjne do egzaminów ustnych i praktycznych mogą być udostępnione wyłącznie osobie zdającej, na jej wniosek, po ich wykorzystaniu w danym PESoz.
	5. Dyrektor CEM udostępnia testy i pytania testowe oraz zadania egzaminacyjne do egzaminów ustnych i praktycznych w drodze ich okazania w siedzibie CEM. Zakazane jest wynoszenie poza siedzibę CEM udostępnionych testów i pytań testowych oraz zadań egza...
	Art. 39. 1. PESoz odbywa się w obecności co najmniej 3 członków PKE.
	2. Nieobecność osoby zdającej podczas PESoz, bez względu na jej przyczynę, uważa się za odstąpienie od udziału w PESoz.
	3. Osoba zdająca może składać PESoz po okazaniu dokumentu potwierdzającego jej tożsamość.
	Art. 40. 1. Osoba zdająca podczas PESoz nie może korzystać z żadnych pomocy naukowych i dydaktycznych, a także nie może posiadać urządzeń służących do kopiowania, przekazywania i odbioru informacji.
	2. Test jest rozwiązywany przez osobę zdającą samodzielnie.
	3. W przypadku stwierdzenia podczas PESoz naruszenia zakazu, o którym mowa w ust. 1, lub niesamodzielnego rozwiązywania testu, przewodniczący zespołu egzaminacyjnego dyskwalifikuje osobę zdającą.
	4. Przebieg PESoz może być monitorowany za pomocą urządzeń rejestrujących obraz i dźwięk. W przypadku ujawnienia po egzaminie na zarejestrowanych materiałach naruszenia zakazu, o którym mowa w ust. 1, lub niesamodzielnego rozwiązywania testu, osoba zd...
	5. Fakt dyskwalifikacji, o której mowa w ust. 3 i 4, wraz ze wskazaniem jej przyczyny odnotowuje się w protokołach, o których mowa w art. 41 ust. 1. Dyskwalifikacja jest równoznaczna z uzyskaniem wyniku negatywnego z danej części PESoz.
	6. O dyskwalifikacji, o której mowa w ust. 4, dyrektor CEM zawiadamia na piśmie osobę zdyskwalifikowaną.
	7. Osoba zdyskwalifikowana może wnieść do dyrektora CEM uzasadnione zastrzeżenia w terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o którym mowa w ust. 6.
	8. Dyrektor CEM rozpatruje zastrzeżenia, o których mowa w ust. 7, i przekazuje informację o rozstrzygnięciu, za pomocą SMK, osobie zdyskwalifikowanej, w terminie 7 dni od dnia ich otrzymania. Rozstrzygnięcie dyrektora CEM jest ostateczne i nie służy n...
	9. Informację o dyskwalifikacji, o której mowa w ust. 3 i 4, dyrektor CEM zamieszcza w SMK.
	10. Osoba zdyskwalifikowana nie może przystąpić do PESoz w kolejnej sesji egzaminacyjnej. Za ponowne przystąpienie do PESoz osoba zdająca wnosi opłatę.
	Art. 41. 1. Zespół egzaminacyjny sporządza:
	1) protokół przebiegu egzaminu testowego w danej sali egzaminacyjnej;
	2) dla każdej osoby zdającej PESoz indywidualny protokół tego egzaminu.

	2. Protokoły, o których mowa w ust. 1, podpisują wszyscy członkowie zespołu egzaminacyjnego.
	3. Przewodniczący zespołu egzaminacyjnego przesyła protokoły, o których mowa w ust. 1, wraz z pozostałą dokumentacją egzaminacyjną dyrektorowi CEM w terminie 14 dni od dnia zakończenia PESoz.
	Art. 42. Dyrektor CEM przekazuje wyniki PESoz, za pomocą SMK, wojewodom, dyrektorowi CMKP oraz jednostkom szkolącym.
	Art. 43. 1. Osoba, która uzyskała pozytywny wynik PESoz, otrzymuje dyplom potwierdzający uzyskanie tytułu specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia, wydany przez dyrektora CEM.
	2. Dyrektor CEM wydaje dyplom, o którym mowa w ust. 1, w terminie 30 dni od dnia otrzymania protokołów, o których mowa w art. 41 ust. 1, wraz z kompletną dokumentacją egzaminacyjną.
	3. Na wniosek osoby, która zdała PESoz, dyrektor CEM:
	1) wydaje:
	a) odpis dyplomu,
	b) duplikat – w przypadku zniszczenia albo utraty dyplomu;

	2) dokonuje wymiany dyplomu zawierającego błędy.

	4. Za wydanie odpisu dyplomu, jego duplikatu albo dokonanie wymiany dyplomu wnosi się opłatę w wysokości 50 zł. Opłaty nie wnosi się, w przypadku gdy wymiana dyplomu wynika z błędu CEM. Opłata stanowi dochód budżetu państwa.
	5. Opłata, o której mowa w ust. 4, jest wnoszona na rachunek bankowy wskazany na stronie internetowej CEM.
	6. W przypadku niewniesienia opłaty, o której mowa w ust. 4, albo wniesienia jej w mniejszej wysokości, dyrektor CEM wzywa wnioskodawcę do uzupełnienia braków formalnych. W przypadku nieuzupełnienia braków w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania,...
	7. CEM prowadzi rejestr dyplomów, o których mowa w ust. 1, i przechowuje ich elektroniczne kopie.
	Art. 44. Dokumentacja dotycząca PESoz, która nie jest gromadzona w SMK, jest przechowywana przez CEM.
	Art. 45. 1. W przypadku rażących uchybień formalnych w przeprowadzeniu PESoz lub nieprzewidzianych sytuacji mających wpływ na przeprowadzenie PESoz dyrektor CEM na wniosek członka zespołu egzaminacyjnego, osoby zdającej albo z urzędu może unieważnić P...
	2. Dyrektor CEM podejmuje rozstrzygnięcie w sprawie unieważnienia PESoz albo jego części w terminie 14 dni od dnia powzięcia informacji o przyczynach uzasadniających unieważnienie.
	3. O rozstrzygnięciu, o którym mowa w ust. 1, dyrektor CEM zawiadamia na piśmie osobę, która złożyła wniosek, o którym mowa w ust. 1.
	4. Informację o rozstrzygnięciu, o którym mowa w ust. 1, dyrektor CEM zamieszcza również w SMK oraz na stronie internetowej CEM.
	5. Osoba, której unieważniono PESoz albo jego część, w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji o unieważnieniu może wnieść do dyrektora CEM uzasadnione zastrzeżenia.
	6. Dyrektor CEM rozpatruje zastrzeżenie, o którym mowa w ust. 5, i przekazuje, za pomocą SMK, informację o jego rozstrzygnięciu osobie, która wniosła zastrzeżenie, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Rozstrzygnięcie dyrektora CEM jest ostateczne...
	7. Unieważniony PESoz albo jego część są powtarzane nie później niż w terminie 3 miesięcy od dnia unieważnienia. Za powtórzony PESoz albo jego część nie pobiera się opłaty, o której mowa w art. 30 ust. 1.
	8. Dyrektor CEM odnotowuje w protokołach, o których mowa w art. 41 ust. 1, unieważnienie PESoz albo jego części wraz ze wskazaniem przyczyny unieważnienia.
	Art. 46. Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia:
	1) dziedziny ochrony zdrowia, w których można uzyskać tytuł specjalisty,
	2) oznaczenia kodowe tytułów specjalisty w poszczególnych dziedzinach ochrony zdrowia,
	3) kierunki studiów, po których ukończeniu można przystąpić do szkolenia specjalizacyjnego w poszczególnych dziedzinach ochrony zdrowia,
	4) dziedziny ochrony zdrowia, w których posiadana specjalizacja I stopnia umożliwia uzyskanie tytułu specjalisty i dziedziny ochrony zdrowia, w których ten tytuł można uzyskać
	– uwzględniając aktualny stan wiedzy medycznej, konieczność zapewnienia świadczeń zdrowotnych na odpowiednim poziomie oraz potrzebę zabezpieczenia dostępu do tych świadczeń;
	5) szczegółowy zakres danych dotyczących przebiegu szkolenia specjalizacyjnego zawartych w EKS, wraz ze wskazaniem danych wprowadzanych do EKS przez osobę odbywającą szkolenie specjalizacyjne, kierownika specjalizacji, jednostkę szkolącą i wojewodę lu...
	6) szczegółowy sposób i tryb przeprowadzania PESoz oraz jego dokumentowania, w tym skalę ocen ze wskazaniem, które z ocen według tej skali uznaje się za oceny pozytywne, a które za negatywne, sposób przeliczania na ocenę liczby punktów uzyskanych z eg...
	7) wysokość opłaty za PESoz, uwzględniając koszty przeprowadzania PESoz, nie wyższej niż 25% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłat nagród z zysku za ubiegły rok, ogłaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezes...
	8) wysokość wynagrodzenia przewodniczącego i członków zespołu egzaminacyjnego, o którym mowa w art. 33 ust. 7, uwzględniając nakład pracy przewodniczącego i członków zespołu egzaminacyjnego;
	9) wzór dyplomu potwierdzającego uzyskanie tytułu specjalisty, uwzględniając konieczność zapewnienia przejrzystości dokumentu;
	10) tryb dokonywania przez dyrektora CEM wymiany dyplomu potwierdzającego uzyskanie tytułu specjalisty, uwzględniając konieczność prawidłowego i sprawnego wydawania dokumentu potwierdzającego uzyskanie tytułu specjalisty;
	11) wysokość wynagrodzenia za wykonywanie czynności kontrolnych, o którym mowa w art. 25 ust. 4, uwzględniając nakład pracy związany z przeprowadzaniem czynności kontrolnych.

	Art. 47. 1. Minister właściwy do spraw zdrowia na wniosek osoby, która uzyskała tytuł specjalisty za granicą, może uznać ten tytuł za równoważny z tytułem specjalisty w dziedzinie ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej, jeżeli zostały spełnione n...
	1) czas szkolenia specjalizacyjnego odbytego za granicą nie odbiega od czasu określonego w programie szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia odbywanego w Rzeczypospolitej Polskiej;
	2) program szkolenia specjalizacyjnego odbytego za granicą w zakresie wymaganej wiedzy teoretycznej oraz umiejętności praktycznych odpowiada w istotnych elementach programowi szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia odbywanego w ...

	2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, składa się za pośrednictwem dyrektora CMKP.
	3. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zawiera:
	1) imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy;
	2) datę i miejsce urodzenia;
	3) numer PESEL, a w przypadku jego braku – cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz państwo jego wydania;
	4) obywatelstwo (obywatelstwa);
	5) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jeżeli posiada;
	6) określenie przedmiotu wniosku;
	7) nazwę ukończonej uczelni oraz uzyskany tytuł zawodowy;
	8) informację o:
	a) posiadanym stopniu lub tytule naukowym,
	b) posiadanych tytułach specjalisty,
	c) aktualnym miejscu zatrudnienia.


	4. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1, dołącza się, wraz z tłumaczeniem na język polski:
	1) dokumenty:
	a) potwierdzające uzyskanie tytułu specjalisty,
	b) zawierające informacje o:
	– miejscu i czasie odbycia szkolenia specjalizacyjnego oraz zrealizowanym programie szkolenia specjalizacyjnego,
	– sposobie i trybie złożenia egzaminu końcowego albo innej formie potwierdzającej nabytą wiedzę teoretyczną i umiejętności praktyczne oraz


	2) dokumenty potwierdzające wykonywanie czynności zawodowych po uzyskaniu tytułu specjalisty i wskazujące miejsce, czas i rodzaj tych czynności.

	5. Minister właściwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji, uznaje albo odmawia uznania tytułu specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia uzyskanego za granicą, na podstawie opinii zespołu ekspertów, o którym mowa w art. 5 ust. 1, a w przypadku konie...
	6. Opinia, o której mowa w ust. 5, jest sporządzana na podstawie oceny merytorycznej wniosku, o którym mowa w ust. 1. W wyniku dokonania oceny zespół ekspertów, o którym mowa w art. 5 ust. 1, może wnioskować o:
	1) uznanie tytułu specjalisty;
	2) uznanie tytułu specjalisty po odbyciu stażu uzupełniającego w jednostce szkolącej wskazanej w tej opinii, którego zakres merytoryczny określa w indywidualnych przypadkach zespół ekspertów;
	3) uznanie tytułu specjalisty po złożeniu PESoz;
	4) odmowę uznania tytułu specjalisty.

	7. W sprawach, o których mowa w ust. 1, zespół ekspertów, o którym mowa w art. 5 ust. 1, zbiera się w miarę potrzeby, nie rzadziej jednak niż raz na kwartał.
	8. Dyrektor CMKP w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania opinii, o której mowa w ust. 5, przekazuje tę opinię wraz z wnioskiem, o którym mowa w ust. 1, oraz dokumentami, o których mowa w ust. 4, do ministra właściwego do spraw zdrowia.
	9. W przypadku gdy opinia, o której mowa w ust. 5, zawiera wskazanie do odbycia stażu uzupełniającego, o którym mowa w ust. 6 pkt 2, minister właściwy do spraw zdrowia kieruje osobę, o której mowa w ust. 1, do odbycia tego stażu, z uwzględnieniem czas...
	10. Osoba, o której mowa w ust. 1, odbywa staż uzupełniający, o którym mowa w ust. 6 pkt 2, na podstawie umowy o odbycie stażu uzupełniającego zawartej z jednostką szkolącą, na warunkach określonych w tej umowie.
	11. Staż uzupełniający, o którym mowa w ust. 6 pkt 2, kończy się uzyskaniem opinii zawodowej wystawianej przez kierownika właściwej komórki organizacyjnej jednostki szkolącej.
	12. Dyrektor CMKP zamieszcza w SMK informację o decyzji, o której mowa w ust. 5, podając:
	1) numer decyzji;
	2) datę jej wydania;
	3) imię (imiona) i nazwisko osoby, której decyzja dotyczy;
	4) obywatelstwo (obywatelstwa) osoby, której decyzja dotyczy;
	5) nazwę państwa, w którym uzyskano tytuł specjalisty;
	6) przedmiot decyzji;
	7) rodzaj rozstrzygnięcia;
	8) określenie organu wydającego decyzję.

	Art. 48. Dane zamieszczane w SMK są udostępniane podmiotom realizującym zadania określone w ustawie w zakresie niezbędnym do realizacji tych zadań, a także:
	1) uczelniom – w zakresie monitoringu karier zawodowych absolwentów, o którym mowa w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574, z późn. zm. ));
	2) konsultantom krajowym i konsultantom wojewódzkim – w zakresie wykonywania zadań określonych w ustawie oraz w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 2524).

	Art. 49. (pominięty)
	Art. 50. (pominięty)
	Art. 51. (pominięty)
	Art. 52. 1. Osoba posiadająca specjalizację I stopnia w dziedzinie ochrony zdrowia określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 46 pkt 4 może uzyskać tytuł specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia po ukończeniu uzupełniającego szkolenia sp...
	2. Szkolenie uzupełniające, o którym mowa w ust. 1, jest prowadzone zgodnie z uzupełniającym programem szkolenia specjalizacyjnego, który jest dostosowany do zakresu wiedzy teoretycznej i umiejętności praktycznych objętych programem specjalizacji I st...
	3. Osoba, o której mowa w ust. 1, odbywa szkolenie specjalizacyjne na zasadach określonych ustawą, z tym że we wniosku o rozpoczęcie szkolenia specjalizacyjnego wskazuje jako wnioskowany tryb odbywania tego szkolenia uzupełniające szkolenie specjaliza...
	Art. 53. 1. Jednostki szkolące posiadające uprawnienia do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego nadane zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. poz. 8...
	2. Lista jednostek szkolących prowadzona przez CMKP zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej staje się z dniem wejścia w życie ustawy listą jednostek posiadających akredy...
	3. Członkowie zespołów ekspertów oceniających spełnianie przez jednostki szkolące wymagań niezbędnych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, powołanych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o ...
	4. Członkowie zespołów ekspertów do spraw programów specjalizacji powołanych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej stają się członkami zespołów ekspertów, o których mo...
	5. Program specjalizacji opracowany zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej zachowuje ważność do dnia zatwierdzenia przez ministra właściwego do spraw zdrowia programu ...
	6. CMKP w terminie 30 dni od dnia wejścia w życie ustawy, wprowadzi programy specjalizacji, o których mowa w ust. 5, do SMK.
	Art. 54. 1. Przewodniczący i członkowie Państwowej Komisji Egzaminacyjnej powołanej do przeprowadzania Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opie...
	2. Testy, pytania i zadania egzaminacyjne Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia opracowane przed dniem wejścia w życie ustawy uznaje się za opracowane w trybie przewidzianym w ustawie.
	Art. 55. W sprawach przyznawania tytułu specjalisty w dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia osobom, które uzyskały tytuł specjalisty poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, wszczętych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 u...
	Art. 56. 1. Osoby, które rozpoczęły specjalizację na podstawie programów specjalizacji, o których mowa w art. 53 ust. 5, odbywają szkolenie specjalizacyjne na podstawie tych programów.
	2. Osoby, które rozpoczęły specjalizację zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej, odbywają szkolenie specjalizacyjne na podstawie tych przepisów.
	3. Rejestr osób odbywających specjalizację na obszarze danego województwa prowadzony zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej staje się z dniem wejścia w życie ustawy re...
	Art. 57. 1. Osoba, której minister właściwy do spraw zdrowia powierzył, w drodze decyzji, obowiązki specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach ...
	1) wchodzić w skład zespołu ekspertów, o którym mowa w art. 5 ust. 1 i art. 6 ust. 9;
	2) pełnić funkcję kierownika specjalizacji w danej dziedzinie ochrony zdrowia;
	3) wchodzić w skład zespołu kontrolnego, o którym mowa w art. 25 ust. 1;
	4) przystąpić do PESoz w danej dziedzinie ochrony zdrowia.

	2. Osoba, o której mowa w ust. 1, która przed dniem wejścia w życie ustawy nie przystąpiła do Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo po przystąpieniu do niego nie uzyskała wyniku pozytywnego z całości albo z czę...
	3. Osoba, o której mowa w ust. 1, składa wniosek o przystąpienie do PESoz za pomocą SMK.
	Art. 58. 1. Osoba, która przed dniem wejścia w życie ustawy rozpoczęła szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie ochrony zdrowia i nie uzyskała potwierdzenia zakończenia szkolenia specjalizacyjnego przez wojewodę albo ukończyła szkolenie specjaliza...
	2. Osoba, o której mowa w ust. 1, składa do właściwego wojewody wniosek o potwierdzenie ukończenia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem specjalizacji. Wniosek jest tworzony i pobierany za pomocą SMK, a następnie podpisywany przez tę osobę.
	3. Wniosek, o którym mowa w ust. 2, zawiera:
	1) imię (imiona) i nazwisko osoby, o której mowa w ust. 1;
	2) datę i miejsce urodzenia;
	3) numer PESEL, a w przypadku jego braku – cechy dokumentu potwierdzającego tożsamość: nazwę i numer dokumentu oraz państwo jego wydania;
	4) obywatelstwo (obywatelstwa);
	5) adres do korespondencji oraz numer telefonu i adres poczty elektronicznej, jeżeli posiada;
	6) dziedzinę ochrony zdrowia, w której odbywała szkolenie specjalizacyjne;
	7) nazwę i adres jednostki szkolącej, w której odbywała szkolenie specjalizacyjne;
	8) stopień lub tytuł naukowy oraz imię i nazwisko kierownika specjalizacji;
	9) informację o skróceniu szkolenia specjalizacyjnego.

	4. Do wniosku, o którym mowa w ust. 2, dołącza się, w postaci papierowej, dokumentację określoną w przepisach wydanych na podstawie art. 10 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej.
	5. Wojewoda w terminie 7 dni od dnia otrzymania kompletnej dokumentacji, o której mowa w ust. 4, przekazuje ją konsultantowi krajowemu w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jeżeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie powoła...
	6. W przypadku niezrealizowania przez osobę, o której mowa w ust. 1, programu szkolenia specjalizacyjnego, konsultant krajowy w danej dziedzinie ochrony zdrowia albo w dziedzinie pokrewnej, jeżeli w danej dziedzinie ochrony zdrowia nie powołano konsul...
	7. Wojewoda w terminie 7 dni od dnia uzyskania oceny od konsultanta krajowego:
	1) potwierdza zakończenie szkolenia specjalizacyjnego;
	2) w przypadku, o którym mowa w ust. 6, kieruje osobę, o której mowa w ust. 1, do zrealizowania brakującego elementu programu specjalizacji na czas niezbędny do realizacji tego elementu, uwzględniając okres przerwy wynikającej z procedur weryfikacji r...

	8. Wojewoda zawiadamia osobę, o której mowa w ust. 1, o rozstrzygnięciu, o którym mowa w ust. 7, za pomocą SMK. W przypadku, o którym mowa w ust. 7 pkt 2, osoba, o której mowa w ust. 1, w terminie 14 dni od dnia otrzymania rozstrzygnięcia może zwróci...
	9. W przypadku, o którym mowa w ust. 7 pkt 2, osoba, o której mowa w ust. 1, po zrealizowaniu brakującego elementu programu szkolenia specjalizacyjnego i potwierdzeniu tego faktu przez kierownika specjalizacji w karcie szkolenia specjalizacyjnego, moż...
	Art. 59. 1. Osoba, która została dopuszczona do Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia przed dniem wejścia w życie ustawy, ale do niego nie przystąpiła albo po przystąpieniu do niego nie uzyskała wyniku pozytywnego ...
	2. Osoba, o której mowa w ust. 1, składa wniosek o przystąpienie do PESoz za pomocą SMK.
	Art. 60. Osoba, która przed dniem wejścia w życie ustawy uzyskała wynik pozytywny z części praktycznej Państwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w danej dziedzinie ochrony zdrowia, przystępuje wyłącznie do części teoretycznej PESoz, pod warunkiem że od d...
	Art. 61. 1. Osoba, o której mowa w art. 57 ust. 1, art. 58 ust. 1 i art. 59 ust. 1, zakłada konto w SMK w celu dokonywania czynności w tym systemie.
	2. Warunkiem dokonywania przez osobę, o której mowa w art. 57 ust. 1, art. 58 ust. 1 i art. 59 ust. 1, czynności za pomocą SMK jest potwierdzenie tożsamości osoby, która konto założyła i weryfikacja uprawnień tej osoby.
	3. Potwierdzenia tożsamości, o którym mowa w ust. 2, dokonuje się na podstawie wniosku o nadanie uprawnień:
	1) opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym lub
	2) potwierdzonego przez właściwego wojewodę w zakresie tożsamości osoby, która konto założyła.

	4. Weryfikacji uprawnień, o której mowa w ust. 2, dokonuje właściwy wojewoda.
	Art. 62. 1. PESoz w sesji wiosennej w 2017 r. jest przeprowadzany od dnia 2 czerwca 2017 r. do dnia 15 lipca 2017 r.
	2. Wniosek o przystąpienie do PESoz w sesji wiosennej w 2017 r. składa się do dyrektora CEM terminie do dnia 31 marca 2017 r.
	Art. 63. Ustawa wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia ).
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