Bydgoszcz, 5 czerwca 2017 r.

Spotkanie ze studentami medycyny — 2017

I. Staz podyplomowy:

» art. 15 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z2017 r. poz. 125 ze zm.),

» rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2012 r. w sprawie stazu
podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2014 r. poz. 414 ze zm.),

» uchwata Nr 1/17/VII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017 r. -
Regulamin szczegdtowego trybu postgpowania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, wpisywania na list¢ czlonkow
okregowej izby lekarskiej 1 wpisu do okregowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystow,
prowadzenia okrggowego rejestru lekarzy 1 lekarzy dentystow i1 Centralnego Rejestru
Lekarzy i Lekarzy Dentystoéw Rzeczypospolitej Polskiej,

» uchwata nr 80/VII/14 Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej z dnia
29 maja 2014 r. w sprawie ustalenie kryterium kolejnosci kierowania lekarzy i lekarzy
dentystow do odbycia stazu podyplomowego na obszarze dziatania Bydgoskiej 1zby

Lekarskiej

1) dokumenty wymagane do odbycia stazu, terminy ich skladania

Okregowa rada lekarska w celu odbycia stazu podyplomowego przyznaje prawo
wykonywania zawodu lekarza na czas odbywania tego stazu.

Lekarz, ktory chce uzyska¢ skierowanie na staz, sktada do wlasciwej okregowej rady
lekarskiej wniosek o skierowanie na staz podyplomowy. Okrggowa rada lekarska w drodze
uchwaty, w porozumieniu z marszatkiem wojewodztwa, kieruje do odbycia stazu na obszarze
swojego dziatania lekarzy, ktorym przyznata prawo wykonywania zawodu i ktérych wpisata

na list¢ cztlonkow izby.



Procedura zostala szczegotowo opisana na stronie internetowej Bydgoskiej Izby Lekarskiej

pod adresem:

wykonywania-zawodu-prawo-wykonywania-zawodu-w-celu-dbycia-stazu-lekarza-lekarza-

dentysty/209-jak-uzyskac-pwz-lekarza-lekarza-dentysty-w-celu-odbycia-stazu-

podyplomowego-i-zlozenia-egzaminu-lek-l1dek-lekarze-z-obywatelstwem-polskim.html

Opis procedury:
Na wniosek osoby posiadajacej tytul zawodowy lekarza/lekarza dentysty, Okrggowa Rada

Lekarska Bydgoskiej 1zby Lekarskiej przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza

dentysty w celu odbycia stazu podyplomowego oraz wskazuje miejsce jego odbycia.

Wymagane dokumenty:

1. Podanie do Okregowej Rady Lekarskiej Bydgoskiej Izby Lekarskiej

o umozliwienie odbycia stazu w wybranej jednostce 1 terminie,

2. "Wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawodu, wpisanie na list¢ cztonkow
1 wpis do rejestru", zawierajacy o$§wiadczenie o posiadaniu przez wnioskodawce
pelnej zdolnosci do wykonywania czynnosci prawnych oraz o$wiadczenie
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w okregowym

rejestrze lekarzy,

3. Odpis dyplomu lekarza/lekarza dentysty - w przypadku jesli lekarz nie posiada
jeszcze dyplomu tymczasowo przyjmowane sg zaswiadczenia o ukonczeniu
studiow wydane przez dziekanat uczelni lub dyplom uznany za réwnowazny
w Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie odrebnych przepisow,

4. Kopia dowodu osobistego lub paszportu - oryginat do wgladu,

5. Zaswiadczenie o zameldowaniu na terenie dziatania Bydgoskiej Izby Lekarskiej,

wazne na dzien skladania dokumentow,

6. Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione na podstawie orzeczenia lekarza
upowaznionego na podstawie odrgbnych przepisow do przeprowadzania badan
lekarskich pracownikow z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow przewidzianych

w Kodeksie Pracy,

7. Dowo6d zmiany nazwiska (tylko gdy dokumenty wystawione s3 na inne

nazwiska),



8. Dwa zdjecia legitymacyjne lub dowodowe,

9. Ksero decyzji nadania NIP-u wystawionej przez wlasciwy urzad skarbowy - o ile
lekarz takowy posiada, w przypadku braku w/w decyzji nalezy tylko wpisa¢ na

wniosku numer NIP,
10. Arkusz zgloszenia lekarza,

11. Uwaga lekarz/lekarz dentysta. ktéry ukonczyt studia w jezyku innym niz polski!

Wszystkie osoby, ktore ukonczyly studia lekarskie albo lekarsko-dentystyczne
w jezyku innym niz jezyk polski, w celu uzyskania w Polsce prawa wykonywania
zawodu lekarza albo lekarza dentysty badZ ograniczonego prawa wykonywania
zawodu s3 zobowigzane wykaza¢ odpowiednig znajomos$¢ jezyka polskiego
poprzez ztozenie egzaminu z jezyka polskiego przeprowadzanego przez Naczelng

Izbe Lekarska.

Wymoég ztozenia egzaminu z jezyka polskiego nie dotyczy osoby, ktéra ukonczyta studia
medyczne w jezyku polskim, a takze osoby, ktéra posiada obywatelstwo polskie albo
obywatelstwo panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej i przedstawi dokument
potwierdzajacy znajomos¢ jezyka polskiego, wymieniony w zataczniku do obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 stycznia 2017 r. wsprawie wykazu dokumentow
potwierdzajacych znajomos¢ jezyka polskiego (M. P. z 2017r. poz. 84), tj.:
1. $wiadectwo dojrzalo$ci uzyskane po ztozeniu egzaminu w jezyku polskim,
2. $wiadectwo zlozZenia:
. Lekarskiego Egzaminu Panstwowego,
. Lekarskiego Egzaminu Koncowego,
. Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego,
o Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego
— uzyskane po zlozeniu, z wynikiem pozytywnym, egzaminu w jezyku

polskim

Terminy sktadania wnioskow o wpis do rejestru Bydgoskiej Izby Lekarskiej:
- dla lekarzy rozpoczynajacych staz podyplomowy od 1 pazdziernika - 20 sierpnia

- dla lekarzy rozpoczynajacych staz podyplomowy od 1 marca - 31 stycznia

2) Staz, wszystkie formalnoSci



Staz lekarza trwa 13 miesigcy (12 miesigcy w przypadku lekarza bedacego zotnierzem
w czynnej stuzbie wojskowej, pelnigcego stuzbe w podmiocie leczniczym utworzonym przez
MON).

Lekarz odbywa staz podyplomowy na podstawie umowy o prace, zawarte] na czas
okreslony z podmiotem uprawnionym do prowadzenia stazu, w celu przygotowania
zawodowego obejmujacego realizacj¢ programu stazu podyplomowego.

Lekarz odbywajacy staz otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesigczne
w wysokosci 2 007 zt.

Obowiazujace przepisy prawa nie przewidujag mozliwosci nieodptatnego odbywania
stazu, w innej formie niz stosunek pracy.

Staz rozpoczyna si¢ corocznie w dniach 1 pazdziernika albo 1 marca, przy czym
wnioski o wpis do rejestru Bydgoskiej Izby Lekarskiej nalezy sktada¢ w terminach
okreslonych w punkcie 1) powyze;j.

Lekarz odbywa staz podyplomowy pod nadzorem opiekuna, ktérym moze by¢ lekarz
posiadajacy specjalizacje pierwszego lub drugiego stopnia w okreslonych dziedzinach
medycyny 1 specjalnosciach medycznych, tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny

albo lekarza dentysty wykonujacego zawdd przez okres co najmniej 5 lat.

3) jak wyglada zaliczanie stazu czastkowego (np. ginekologii czy medycyny

rodzinnej)

Staz z zakresu poszczegdlnych dziedzin medycyny, tj.:

— chordob wewnetrznych (obejmuje réwniez szkolenie z zakresu transfuzjologii
klinicznej oraz z zakresu profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki 1 leczenia AIDS);

— pediatrii, w tym neonatologii,

— chirurgii ogdlnej, w tym chirurgii urazowej,

— poloznictwa i ginekologii,

— psychiatrii,

— anestezjologii 1 intensywnej terapii,

— medycyny ratunkowej (obejmuje réwniez dwudniowy z kurs w zakresie medycyny
ratunkowej),

— w dziedzinie medycyny rodzinnej w warunkach stacjonarnej, ambulatoryjnej

1 domowej opieki zdrowotnej;



lekarz odbywa w ramach stazy czastkowych.

Oprocz w/w szkolen, staz lekarza obejmuje réwniez szkolenie w zakresie

orzecznictwa lekarskiego, bioetyki i prawa medycznego.

Staz czastkowy konczy si¢ ztozeniem kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej
i umiejetnosci  okreslonych odpowiednio ramowym programem tego stazu, w terminie

przewidzianym w indywidualnym harmonogramie realizacji stazu.

Kolokwium przeprowadza ordynator lub inny lekarz kierujacy oddziatem szpitala lub
kierownik bedacy lekarzem, lekarzem dentysta w podmiocie leczniczym, w ktorym lekarz,
odbywat staz, a w przypadku stazysty, ktéry odbywat staz w ramach indywidualnej praktyki
lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, lekarz, lekarz dentysta
wyznaczony przez okregowa rad¢ lekarska, z udzialem opiekuna stazysty. W przypadku, gdy
kierownik podmiotu leczniczego nie jest lekarzem, do przeprowadzenia kolokwium wyznacza
lekarza niebgdacego opiekunem.

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

W  przypadku uzyskania negatywnego wyniku kolokwium przeprowadzajacy
kolokwium wskazuje rodzaj umiejetnosci, ktérych stazysta nie opanowal w sposob
zadowalajacy, 1 wyznacza termin kolokwium uzupetniajacego.

W przypadku uzyskania przez stazyst¢ dwukrotnie negatywnego wyniku kolokwium
uzupetniajacego opiekun informuje o tym koordynatora, ktéry kieruje stazyste do odbycia
dodatkowego przeszkolenia, a po jego zakonczeniu wyznacza nowy termin kolokwium
iodnotowuje ten fakt w karcie stazu.. Przeszkolenie to stazysta odbywa niezaleznie

od realizacji ramowego programu.

Staz obejmujacy szkolenie z zakresu transfuzjologii klinicznej, profilaktyki zakazen
HIV, diagnostyki 1 leczenia AIDS, orzecznictwa lekarskiego, bioetyki i prawa medycznego
oraz ratownictwa medycznego konczy si¢ ztozeniem sprawdzianu w terminie okreslonym

indywidualnym harmonogramem stazu.

Sprawdziany przeprowadzaja:
— lekarz wyznaczony przez kierownika regionalnego centrum krwiodawstwa i

krwiolecznictwa lub Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa - z
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zakresu transfuzjologii klinicznej oraz profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i
leczenia AIDS;

— glowny lekarz orzecznik oddzialu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych - z zakresu
orzecznictwa lekarskiego;

— osoby wyznaczone przez okregowa rade lekarskg - z zakresu bioetyki i prawa
medycznego;

— osoba wyznaczona przez ordynatora lub innego lekarza kierujacego szpitalnym

oddziatem ratunkowym - z zakresu ratownictwa medycznego.

W przypadku uzyskania przez stazyste dwukrotnie negatywnego wyniku sprawdzianu
koordynator, na wniosek stazysty, wyznacza ponownie termin kolejnego sprawdzianu lub

kolokwium z danego zakresu i odnotowuje ten fakt w karcie stazu.

Stazysta uzyskuje zaliczenie stazu podyplomowego po zrealizowaniu ramowego
programu oraz po ztozeniu kolokwiow 1 sprawdzianow, o ktorych mowa powyze;.

Zaliczenie stazu potwierdza wtasciwa okregowa rada lekarska.

4) jak wyglada kwestia uznania stazu odbytego za granicq po powrocie do Polski
(jeSli program jest taki sam lub bardziej rozbudowany); czy jest taka

mozliwos¢

Podstawa prawna:

- § 16 cyt. rozporzadzenia w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty

Uznania stazu podyplomowego odbytego za granica za réwnowazny w catosci
lub w czgdci ze stazem obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje minister
wlasciwy do spraw zdrowia na wniosek lekarza, na podstawie opinii powotanego przez siebie
zespotu ekspertow.

W skiad takiego zespotu ekspertéw wchodza lekarze posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinach medycyny objetych ramowym programem, bedacy przedstawicielami:

1) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,

2) konsultantow krajowych w dziedzinach: chirurgii ogdlnej, chordéb wewnetrznych,
pediatrii, potoznictwa i ginekologii, medycyny rodzinnej, medycyny ratunkowe;j,
anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz psychiatrii, a w odniesieniu do stazu lekarza

dentysty - konsultantow krajowych w dziedzinach: chirurgii stomatologicznej,
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ortodoncji, periodontologii, protetyki stomatologicznej, stomatologii dziecigcej oraz
stomatologii zachowawczej z endodoncja;

3) Konferencji Rektoréw Uczelni Medycznych;

4) Naczelnej Rady Lekarskie;.

Do wniosku o uznanie stazu podyplomowego odbytego za granica za réwnowazny
w catosci lub w czgsci ze stazem obowigzujacym w RP, lekarz dotacza potwierdzone przez
wlasciwe organy kraju, w ktorym odbyl staz podyplomowy lub wykonywal zawdd,
dokumenty obejmujace dane i informacje dotyczace:
1) trybu odbywania stazu podyplomowego;
2) przyznania prawa wykonywania zawodu w celu odbycia stazu podyplomowego;
3) potwierdzenia uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w
krajach, w ktorych dotychczas wykonywat zawod;
4) programu i czasu realizacji stazu podyplomowego i miejsc jego odbywania;
5) organdw lub instytucji, ktore dokonaty koncowego zaliczenia stazu podyplomowego;
6) potwierdzenia dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej, zawierajacego
informacje o rodzaju i zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych;
7) dyplomoéw badz zaswiadczen o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych;

8) opinii zawodowej wystawionej przez uprawniong osobe¢ z ostatniego miejsca pracy.

Uznanie stazu podyplomowego odbytego za granica za rownowazny w catosci lub w czesci
ze stazem obowigzujagcym w RP moze nastgpi¢ po stwierdzeniu, ze:
— czas trwania stazu podyplomowego nie byl krotszy niz okreslony 13 miesiecy
(12 miesiecy w przypadku zohierzy) oraz
— program odbytego stazu podyplomowego lub jego czeéci byl zgodny w istotnych
elementach formalnych i merytorycznych z ramowym programem,
badz po stwierdzeniu, ze
— dotychczasowe wykonywanie zawodu za granica odbywalo si¢ w okresie 1 na
zasadach, ktore mogg by¢ uznane za rownowazne w catosci lub w czgéci z odbyciem

stazu lekarza lub lekarza dentysty.

Lekarz, ktoremu minister wlasciwy do spraw zdrowia uznal staz podyplomowy odbyty
za granicg za rOwnowazny w czeSci ze stazem obowigzujacym w RP, realizuje ramowy

program w nieuznanej czgsSci.



5) kwestia  odpowiedzialnosci zawodowej w czasie stazu - czy
studenci/absolwenci musza mie¢ dodatkowe ubezpieczenie, jak przedstawia
si¢ sprawa ,,przywilejow” typu wystawianie recept (komu, kiedy i na co

mozna wypisaé), czy majac OPWZ mozna podbija¢ si¢ pod procedurami med.

Podstawa prawna:
— art. 15 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

— art. 114-122 ustawy — Kodeks pracy

W przypadku przyznania prawa wykonywania zawodu dla lekarza stazysty,
w dokumencie "Prawo wykonywania zawodu lekarza zamieszcza si¢ informacj¢ o przyznaniu
tego prawa w celu odbycia stazu podyplomowego na czas odbywania tego stazu.

Ponadto lekarz odbywa staz podyplomowy pod nadzorem opiekuna, ktorym moze by¢
lekarz posiadajacy specjalizacje¢ pierwszego lub drugiego stopnia w okreslonych dziedzinach
medycyny i specjalno$ciach medycznych, tytut specjalisty w okre$lonej dziedzinie medycyny
albo lekarza dentysty wykonujacego zawod przez okres co najmniej 5 lat.

Co istotne, lekarz odbywajacy staz podyplomowy, jest uprawniony do wykonywania
zawodu wylacznie w miejscu odbywania stazu oraz w sytuacji gdy prowadzi prace
badawcze w dziedzinie nauk medycznych pod kierunkiem lekarza posiadajacego prawo
wykonywania zawodu. Niezaleznie od powyzszego, lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigezkiego rozstroju zdrowia,

oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.

Lekarz stazysta jest uprawniony w szczegolnosci do:
1) przedmiotowego i podmiotowego badania pacjenta oraz udzielania porad lekarskich
po konsultacji z opiekunem;
2) wydawania, po konsultacji z opiekunem, zlecen lekarskich;
3) wydawania skierowan na badania laboratoryjne oraz inne badania diagnostyczne, a po
uzgodnieniu z lekarzem posiadajgcym prawo wykonywania zawodu na czas
nieokreslony na badania wymagajagce metod diagnostycznych 1 leczniczych

stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta;



4) samodzielnego stosowania zleconych przez lekarza posiadajacego prawo
wykonywania zawodu na czas nieokreslony metod diagnostycznych i leczniczych,
ktorych praktyczna umiejetnos¢ zostata stwierdzona przez opiekuna;

5) wspolnego z lekarzem posiadajacym prawo wykonywania zawodu na czas
nieokreslony stosowania metod diagnostycznych 1 leczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta oraz wspolnego z nim wykonywania zabiegow
operacyjnych, objetych programem stazu podyplomowego;

6) prowadzenia we wspOtpracy z opiekunem historii choroby i innej dokumentacji
medycznej;

7) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

8) zlecania czynnosci pielegnacyjnych;

9) w stanach naglych do doraznego podania lub zlecenia podania pacjentowi lekow,
ajezeli sa to leki silnie lub bardzo silnie dzialajace - po zasiggnieciu, w miare
mozliwosci, opinii jednego lekarza,

10) stwierdzania zgonu,

11) wystawiania recept oraz wydawania opinii 1 orzeczen lekarskich po uzgodnieniu

z opiekunem tresci zawartych w nich informac;ji.

Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢, ze uprawnienie do wypisywania przez
lekarza stazyst¢ recept na leki refundowane, wydawania opinii 1 orzeczen lekarskich, czy tez
innych czynnos$ci przystuguje mu wylacznie w miejscu odbywania stazu podyplomowego
podczas realizacji programu stazu podyplomowego po uzgodnieniu z opiekunem zawartych
w nich tresci. Nadto, Narodowy Fundusz Zdrowia zwrécit uwage na brak mozliwosci
przydzielenia lekarzowi stazyscie zakresow liczb bedacych wunikalnymi numerami
identyfikujacymi recepty pro auctore i pro familiae. Jedynie §wiadczeniodawca, u ktorego
lekarz odbywa staz, przydziela lekarzowi stazy$cie na czas odbywania stazu takie zakresy
liczb, sposrod zakreséw liczb przydzielonych $§wiadczeniodawcey przez oddziat wojewodzki

Narodowego Funduszu Zdrowia.'

Odpowiedzialnos¢ lekarza stazysty

Lekarz zatrudniony jest na umowe¢ o pracg, wigc zasadniczo odpowiada on na

zasadach okreslonych w Kodeksie pracy.

! Pismo Ministerstwa Zdrowia, Departamentu Nauki i szkolnictwa Wyzszego z dnia 5 maja 2017 r., znak: NSK.078.49.2017.EK



Pracownik, ktory wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw
pracowniczych ze swej winy wyrzadzit pracodawcy szkodeg, ponosi odpowiedzialno$é¢
materialng.

W razie wyrzadzenia przez pracownika przy wykonywaniu przez niego obowigzkow
pracowniczych szkody osobie trzeciej, zobowigzany do naprawienia szkody jest wylacznie
pracodawca.

Odpowiedzialno$¢ pracownika wobec pracodawcy ograniczona jest do kwoty
trzymiesi¢cznego wynagrodzenia przystugujacego pracownikowi w dniu wyrzadzenia szkody.

Jezeli jednak pracownik umy$lnie wyrzadzil szkode, jest obowigzany do jej
naprawienia w petnej wysokosci.

Brak jest obowigzku posiadania przez lekarzy stazystow obowigzkowego

ubezpieczenia OC.

6) ciaza i urlop macierzynski w czasie stazu (kwestie prawne - czy mozna zrobié
staz w 13 miesiecy, rodzac w tym czasie dziecko, czy trzeba bra¢ obowigzkowy
urlop macierzynski, jak wyglada zaliczenie stazu z chirurgii w ciazy, ktéra

jest przeciwwskazaniem do wejscia na blok)

Podstawa prawna:
- art. 15 ust. 6aa ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

- art. 180 Kodeksu pracy

Jak zostato wskazane powyzej, lekarz odbywa staz na podstawie umowy o prace zawartej na
czas okreslony, w celu przygotowania zawodowego obejmujacego realizacje programu stazu

podyplomowego. W zwigzku z tym znajduja wobec niego zastosowanie przepisy Kodeksu

pracy.

Czas trwania stazu lekarza ulega przedtuzeniu:

1) w przypadkach przewidzianych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2014 r. poz. 159), tj: w sytuacji, gdy osoba objeta
ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa spelnia warunki do
otrzymania nast¢pujacych §wiadczen pieni¢znych:

a) zasitek chorobowy;

b) $wiadczenie rehabilitacyjne;
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2)

3)

4)
5)

c) zasitek wyréwnawczy;
d) zasilek macierzynski;

e) zasitek opiekunczy.

w przypadkach okreslonych w art. 92, 176-179, 1823, 185, 186, 187 1 188 ustawy z

dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 . Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.),
t:

niezdolnos$ci pracownika do pracy,

niemoznos¢ wykonywania przez pracownice w cigzy 1 karmigce piersig prac
ucigzliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia, mogacych mie¢
niekorzystny wplyw na ich zdrowie, przebieg cigzy lub karmienie dziecka piersia,
okreslonych w rozporzadzeniuRady Ministréw z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie
wykazu prac ucigzliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w
cigzy 1 kobiet karmigcych dziecko piersig (Dz.U. poz. 796)

zakaz zatrudniania pracownic w cigzy w godzinach nadliczbowych lub w porze
nocnej.

zakaz delegowania pracownic w cigzy bez ich zgody poza stale miejsce pracy ani
zatrudniania ich w przerywanym systemie czasu pracy,

zakaz zatrudniania pracownika opiekujacego si¢ dzieckiem do ukonczenia przez nie 4
roku zycia bez jego zgody w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej, w
przerywanym systemie czasu pracy, jak réwniez delegowania poza stale miejsce pracy.
urlop ojcowski

zwolnienie kobiety w cigzy od pracy na zalecone przez lekarza badania lekarskie
przeprowadzane w zwigzku z cigza, jezeli badania te nie moga by¢ przeprowadzone
poza godzinami pracy.

urlop wychowawczy

przerwa na karmienie piersig

dni wolne na opieke nad dzieckiem

w przypadku choroby 1 macierzynstwa lekarza bedacego zolnierzem w czynnej stuzbie
wojskowej, peligcego stuzbe w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra
Obrony Narodowej; stosuje si¢ wtedy odpowiednio przepisy ustawy z dnia 11 wrze$nia
2003 r. o stuzbie wojskowej zothierzy zawodowych (Dz. U. z 2010 r. Nr 90, poz. 593,
Z pozn. zm.);

w przypadku powolania lekarza do odbycia przeszkolenia wojskowego;

w przypadku przebywania lekarza na urlopie bezptatnym, nie dluzej jednak niz 3

miesigce.
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Przedluzenie czasu trwania stazu podyplomowego nastgpuje na okres realizacji tej
czesci programu stazu podyplomowego, ktéra nie zostala zrealizowana, w porozumieniu
z wlasciwg okrgegowa radg lekarska. Nie przedluza si¢ czasu trwania stazu podyplomowego,

jezeli od dnia uzyskania prawa wykonywania zawodu uptyneto 5 lat.

W w/w przypadkach konieczno$ci przedluzenia stazu, umowe o prace z lekarzem
zawiera si¢ na czas okreslony odpowiadajacy sumie okresow przedtuzajacych staz.

W przypadku niezrealizowania programu stazu w zakresie odbywania dyzuréw
medycznych z powodu cigzy lub sprawowania opieki nad dzieckiem do lat 4, umowe z
lekarzem zawiera si¢ na czas niezbedny do zrealizowania dyzurow medycznych

obejmujacych liczbe godzin niezrealizowanych dyzurow.

Przepisy Kodeksu pracy stawiajg ograniczenia co do dopuszczalnosci rezygnacji przez
pracownice z urlopu macierzynskiego, ktéry jej przystuguje. W przypadku urodzenia jednego
dziecka, jest to 20 tygodni.

Pracownica, po wykorzystaniu po porodzie co najmniej 14 tygodni urlopu
macierzynskiego, ma prawo zrezygnowacé z pozostatej czesci tego urlopu i powroci¢ do pracy,
jezeli:

1) pozostala czes¢ urlopu macierzynskiego wykorzysta pracownik - ojciec
wychowujacy dziecko;

2) przez okres odpowiadajacy okresowi, ktéry pozostat do konca urlopu
macierzynskiego, osobista opieke nad dzieckiem bedzie sprawowat
ubezpieczony - ojciec dziecka, ktory w celu sprawowania tej opieki przerwat

dziatalnos$¢ zarobkowsa.

Ponadto, jezeli z przepisow prawa wynika zakaz wykonywania przez pracownice
w cigzy lub karmigcg piersig okreslonych prac, pracodawca nie moze jej dopusci¢ do ich
wykonywania. W konsekwencji ramowy program stazu, jezeli nie przewidziano w nim form
szkolenia zastgpczego, ktore umozliwityby tym osobom wyrdéwnanie strat wynikajacych
z umiej¢tnosci  pozyskiwanych w trakcie dyzury, nie zostanie w caloSci przez nig

zrealizowany, a zatem nie uzyska ona zaliczenia stazu podyplomowego.

Z powyzszego wynika zatem, ze ukonczenie stazu w 13 miesi¢cy przy urodzeniu w

tym czasie dziecka nie jest praktycznie mozliwe.
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7) czy jest mozliwos¢ odbycia stazu w Kkilku szpitalach w obre¢bie jednego

wojewodztwa

Podstawa prawna:

- art. 15 ust. 3d ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

- § 6 ust. 1, ust. 4 rozporzadzenia w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty

Jak zostalo wskazane powyzej, lekarz odbywa staz podyplomowy na podstawie
umowy o prac¢ w celu przygotowania zawodowego obejmujagcego realizacj¢ programu stazu
podyplomowego, zawartej na czas okre$lony z podmiotem uprawnionym do prowadzenia
stazu spetniajagcym nastepujace warunki:

— bedacym podmiotem leczniczym prowadzacym szpital, udzielajacym $wiadczen
zdrowotnych w zakresie umozliwiajacym realizacje ramowego programu stazu lekarza

w ramach stazy czastkowych co najmniej w dziedzinach: choréb wewnetrznych,

chirurgii ogdlnej i anestezjologii i intensywne;j terapii;

— majacym zawarte umowy z innymi podmiotami uprawnionymi do prowadzenia stazu,

w celu umozliwienia zrealizowania przez lekarza lub lekarza dentyste, w ramach

oddelegowania, tej cze$ci ramowego programu stazu, ktoérej realizacji nie moze

zapewni¢ w zakresie udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych.

W przypadku skierowania lekarza przez podmiot uprawniony do prowadzenia stazu
do odbycia czgéci stazu poza miejscowoscia, w ktorej jest zatrudniony, koszty podrozy
pokrywa ten podmiot na zasadach okre§lonych w przepisach w sprawie wysoko$ci oraz
warunkow ustalania nalezno$ci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowe;j

lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu podrozy stuzbowej na obszarze kraju,

wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

Z powyzszego wynika, ze w praktyce moze si¢ zdarzy¢, ze lekarz bedzie odbywat staz
w kilku szpitalach, jednakze umowe o prace bedzie on mial zawarta wylacznie z jednym

podmiotem, do ktérego zostanie skierowany przez okregowa rade lekarska.

II. Prawo medyczne - typy umow zawieranych ze szpitalem, pracodawca - tzn.
o umowach cywilno - prawnych, kontraktowych czy wlasnej dzialalnosci w

ramach pracy popoludniowej w POZ
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Podstawa prawna:
- art. 15 ust. 3b ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
- art. 55 ust. 2a 1 2b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2016 1. poz. 1793 ze zm.)

Lekarz odbywajacy staz podyplomowy, jest uprawniony do wykonywania zawodu
wytacznie w miejscu odbywania stazu, zatem nie jest on uprawniony do zawierania umow
1 udzielania $wiadczen w POZ.

Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej moze udziela¢ lekarz, z ktorym
Fundusz zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej albo ktory jest zatrudniony
lub wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej:

1) posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub
2) odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub
3) posiadajacy specjalizacj¢ 11 stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej, lub
4) posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny og6lnej, lub
5) posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
choréb wewngtrznych, lub
6) posiadajacy specjalizacje 1 lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
pediatrii
- w zakresie swoich kwalifikacji potwierdzonych odpowiednimi dokumentami, z
zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.

U. poz. 1172), zwany dalej "lekarzem podstawowej opieki zdrowotne;".

Jednoczesnie, lekarze, o ktorych mowa w pkt 4-6, s3 obowigzani w okresie 3 lat od
dnia rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej
ukonczy¢ kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej organizowany przez Centrum Medycznego

Ksztalcenia Podyplomowego.

ITI. Co musi zawierad i jak sporzadza¢ dokumentacje¢e medyczna?

Podstawa prawna:
- art. 23-30a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 22016 1. poz. 186 ze zm.).
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- Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015 r. poz. 2069

ze zm.).

Dokumentacj¢ medyczng stanowi:
1) dokumentacja indywidualna - dotyczaca poszczegolnych pacjentéw korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych;
2) dokumentacja zbiorcza - dotyczaca ogotu pacjentow lub okreslonych grup pacjentow

korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych.

Dokumentacja indywidualna obejmuje:
1) dokumentacj¢ indywidualng wewngtrzng - przeznaczong na potrzeby podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, zwanego dalej "podmiotem";
2) dokumentacj¢ indywidualng zewngtrzng - przeznaczona na potrzeby pacjenta

korzystajacego ze $§wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot.

Dokumentacj¢ indywidualng wewnetrzng stanowig w szczego6lnosci:
1) historia zdrowia i choroby;
2) historia choroby;
3) karta noworodka;
4) karta indywidualnej opieki pielgegniarskiej;
5) karta indywidualnej opieki prowadzonej przez potozna;
6) karta wizyty patronazowej;
7) karta wywiadu srodowiskowo-rodzinnego;
8) karta uodpornienia, o ktérej mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z
pozn. zm.).
Dokumentacj¢ indywidualng zewnetrzng stanowig w szczegdlnosci:
1) skierowanie do szpitala lub innego podmiotu;
2) skierowanie na badanie diagnostyczne, konsultacj¢ lub leczenie;
3) karta przebiegu cigzy;
4) ksigzeczka zdrowia dziecka;
5) karta informacyjna z leczenia szpitalnego;
6) pisemna informacja lekarza leczacego pacjenta w poradni specjalistycznej dla
kierujacego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia

zdrowotnego oraz lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia
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7)

8)

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. z 2015 1. poz. 581, z pdzn. zm.), zwanego dalej "lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej", o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach,
srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyrobach
medycznych, w tym okresie ich stosowania 1 sposobie dawkowania, oraz
wyznaczonych wizytach kontrolnych;

ksigzeczka szczepien, o ktorej mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi;

za$wiadczenie, orzeczenie, opinia lekarska.

Wpisu w dokumentacji dokonuje si¢ niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia

zdrowotnego, w sposob czytelny i w porzadku chronologicznym.

Kazdy wpis w dokumentacji opatruje si¢ oznaczeniem osoby dokonujacej wpisu

zawierajacy:

1)
2)
3)
4)

5)

nazwisko 1 imig,

tytul zawodowy,

uzyskane specjalizacje,

numer prawa wykonywania zawodu - w przypadku lekarza, lekarza dentysty,
pielegniarki, potoznej, felczera i starszego felczera,

podpis;

Wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usunigty, a jezeli zostat dokonany

btednie, skresla si¢ go 1 zamieszcza adnotacj¢ o przyczynie bledu oraz date i oznaczenie

osoby dokonujacej adnotacji.

Szczegdtowe postanowienia dotyczace zasad prowadzenia dokumentacji medycznej

zostaly zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie

rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z

2015 r. poz. 2069 ze zm.).

IV. Procedura zwigzana V/ rozpoczeciem rezydentury w trybem

rezydenckim/pozarezydenckim

Podstawa prawna:

- art. 16-16x ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty
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- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy

i lekarzy dentystéw (Dz.U. poz. 26).

Aby lekarz i lekarz dentysta mogli rozpocza¢ specjalizacje w danej dziedzinie medycyny,
muszg si¢ zakwalifikowa¢ do jej odbywania. Postgpowania kwalifikacyjne przeprowadza
wojewoda w terminach:

— od 1 marca do 31 marca;

— od 1 pazdziernika do 31 pazdziernika.

Lekarz, ktory chce przystapi¢ do postgpowania kwalifikacyjnego, sklada wniosek
o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w formie elektronicznej. Nastepnie wypetiony,
wydrukowany 1 podpisany wniosek (wraz z wymaganymi zatacznikami) sktada do wojewody
wlasciwego ze wzgledu na obszar wojewddztwa, na terenie ktorego zamierza odbywacd
szkolenie. Wniosek w formie papierowej nalezy ztozy¢ w terminach do 28 lutego lub

do 30 wrze$nia kazdego roku.

Tryb rezydencki:

Liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktérzy moga rozpoczaé
specjalizacje w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny na obszarze wojewodztwa w danym
postepowaniu kwalifikacyjnym w trybie rezydentury oglasza minister zdrowia na stronie
internetowej. Jest ona publikowana na 21 dni przed rozpoczeciem postepowania
kwalifikacyjnego.

W przypadku lekarza, ktory wystepuje o rozpoczecie specjalizacji w trybie
rezydentury, w postepowaniu kwalifikacyjnym uwzglednia si¢ wynik LEK lub.

Szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury moze odbywaé¢ wylacznie lekarz,

ktoéry nie posiada I lub II stopnia specjalizacji lub tytulu specjalisty.

Lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury na podstawie umowy
o prace — zawiera ja z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne na czas okreslony
w programie specjalizacji. Wynagrodzenie zasadnicze tego lekarza okresla rozporzadzenie
ministra zdrowia i wynosi ono w pierwszych dwoch latach rezydentury — 3602 zt lub 3170 zi,

a po dwoch latach rezydentury — 3890 zt lub 3458 zt, w zaleznos$ci od rodzaju specjalizacji.

Tryb pozarezydencki:
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Liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy, ktérzy moga rozpoczaé specjalizacje w
poszczegblnych dziedzinach medycyny na obszarze wojewddztwa w danym postgpowaniu
kwalifikacyjnym w trybie pozarezydenckim oglasza wojewoda na stronie internetowej 14 dni

przed rozpoczeciem postgpowania.

Lekarz moze odbywac szkolenie specjalizacyjne w trybie pozarezydenckim na podstawie:

— umowy o prace zawartej z jednostka prowadzaca szkolenie specjalizacyjne w danej
dziedzinie medycyny, w ktorej okreslono tryb odbywania szkolenia 1 zakres
wzajemnych zobowigzan na czas trwania szkolenia;

— umowy o prace zawartej z inng jednostka niz jednostka prowadzaca szkolenie
specjalizacyjne. Umowa taka zapewnia:

» realizacj¢ czesci programu specjalizacji w zakresie samoksztatcenia, szkolenia
1 uczestniczenia w wykonywaniu oraz wykonywanie ustalonej liczby
okreslonych zabiegdéw lub procedur medycznych oraz

» pehienie dyzuréw medycznych, do ktorych lekarz jest zobowigzany w czasie
realizacji programu specjalizacji w czasie pracy dopuszczonym przepisami
ustawy o dzialalnosci leczniczej 1 w ramach ptatnych urlopéw szkoleniowych
udzielanych pracownikowi na czas niezbedny do zrealizowania pozostalej
czgsci programu w podmiocie prowadzacym szkolenie specjalizacyjne lub
odpowiednio w podmiocie prowadzacym staz kierunkowy;

— umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, w ktorej okresla si¢ szczegotowy tryb
odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobowigzan na czas jego

trwania.

Lekarz moze rowniez odbywacé szkolenie specjalizacyjne w trybie pozarezydenckim w

ramach:

— ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania szkolenia
specjalizacyjnego na podstawie odrebnych przepisow;

— poszerzenia zaje¢ programowych stacjonarnych studiow doktoranckich o program
specjalizacji odbywanej w tej samej jednostce, w dziedzinie zgodnej z kierunkiem

studidw 1 w ramach udzielonego urlopu szkoleniowego lub urlopu bezptatnego.

W przypadku lekarza, ktory wystepuje o rozpoczecie specjalizacji w trybie pozarezydenckim,
w postepowaniu konkursowym uwzglednia sig:
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e jezeli nie posiada odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia lub tytulu specjalisty —
wynik LEK/LDEK oraz punkty dodatkowe za:

» posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych — 5 punktow,

» co najmniej 3-letni okres zatrudnienia lub stosunku shuzbowego do dnia
rozpoczgcia postgpowania kwalifikacyjnego, w pelnym wymiarze czasu pracy
w jednostce akredytowanej, zgodny z kierunkiem specjalizacji — 5 punktow, a
w przypadku nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelniach
medycznych lub innych uczelniach prowadzacych dzialalnos¢ w dziedzinie
nauk medycznych — dodatkowe 5 punktow,

» publikacje, o ktorych mowa w art. 16¢ ust. 10 pkt 2 i 3 ustawy — maksymalnie
5 punktéw (po 0,5 punktu za udzial w jednej publikacji);

e jezeli posiada odpowiednig specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty — wynik
egzaminu w zakresie odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia albo PES, albo wynik
LEK/LDEK oraz punkty dodatkowe za:

» posiadanie stopnia naukowego doktora nauk medycznych — 5 punktow,

» co najmniej 3-letni okres zatrudnienia lub stosunku stuzbowego do dnia
rozpoczecia postepowania kwalifikacyjnego, w pelnym wymiarze czasu pracy
w jednostce akredytowanej, zgodny z kierunkiem specjalizacji — 5 punktow, a
w przypadku nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelniach
medycznych lub innych uczelniach prowadzacych dzialalno$¢ w dziedzinie
nauk medycznych — dodatkowe 5 punktow,

» publikacje, o ktorych mowa w art. 16¢ ust. 10 pkt 2 i 3 ustawy — maksymalnie
5 punktéw (po 0,5 punktu za udzial w jednej publikacji);

V. Kwestie techniczne dotyczace dokumentu waznego za granica, ktory potwierdza
odbycie stazu w Polsce i uzyskanie prawa wykonywania zawodu (jak wyglada to

w praktyce z terminami i platnoS$ciami, nie tylko to co jest dostepne w internecie)

Kwestie dotyczace uznawania kwalifikacji zawodowych na obszarze Unii
Europejskiej sa wspolne dla wszystkich panstw cztonkowskich i zostaty uregulowane w
przepisach DYREKTYWY 2005/36/WE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY z dnia 7
wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz.U.UE.L.2005.255.22 z
dnia 2005.09.30 ze zm.).
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Zgodnie z dyrektywa, kazde Panstwo Cztonkowskie Unii Europejskiej uznaje
dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji lekarzy uprawniajace do podejmowania
dzialalnoséci zawodowej w charakterze lekarza posiadajacego podstawowy poziom
wyksztalcenia medycznego lub lekarza specjalisty, wyszczegolnione odpowiednio
w zalaczniku V, pkt 5.1.1, 5.1.2 dyrektywy 2005/36/WE spelniajagce minimalne wymogi w
zakresie ksztalcenia, o ktorych mowa odpowiednio w art. 24, 25, 31, 34, 35 oraz 44
dyrektywy i nadaje tym dokumentom potwierdzajacym posiadanie kwalifikacji, na potrzeby
podejmowania i prowadzenia dzialalnosci zawodowej taka sama moc na swoim terytorium,

jak dokumentom potwierdzajacym posiadanie kwalifikacji, ktore samo wydaje.

Dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji musza by¢ wydane przez
wlasciwe organy w Panstwach Cztonkowskich i w stosownym przypadku muszg im
towarzyszy¢ $§wiadectwa wyszczegolnione odpowiednio w zataczniku V, pkt 5.1.1, 5.1.2

dyrektywy 2005/36/WE.

W przypadku Polski dokumentem potwierdzajacym posiadanie kwalifikacji w

zakresie podstawowego ksztalcenia medycznego jest Dyplom ukonczenia studiow wyzszych

na kierunku lekarskim z tytutem "lekarza", wydany przez szkole wyzsza za§ zaswiadczeniem
dotaczonym do dokumentu potwierdzajacego posiadanie kwalifikacji jest Swiadectwo
ztozenia Lekarskiego Egzaminu Panstwowego/Swiadectwo zlozenia Lekarskiego Egzaminu

Koncowego, natomiast dokumentem potwierdzajacym posiadanie kwalifikacji lekarzy

specjalistow jest dyplom uzyskania tytulu lekarza specjalisty wydany przez Centrum
Egzamindéw Medycznych.

Zatacznik V cyt. Dyrektywy szczegdélowo wymienia te dokumenty dla kazdego panstwa

cztonkowskiego.

W  przypadkach, w ktorych dokument potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji
uprawniajacy do podjecia dziatalnosci zawodowej lekarza posiadajacego podstawowy poziom
wyksztalcenia medycznego lub lekarza specjalisty, uzyskany przez obywatela Panstwa
Czlonkowskiego nie spelnia wszystkich wymogoéw w zakresie wyksztalcenia okreslonych
w dyrektywie 2005/36/WE, kazde Panstwo Cztonkowskie wuznaje ten dokument
za wystarczajacy dokument potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji, o ile dokument ten
poswiadcza ukonczenie ksztatcenia, ktére rozpoczelo sie¢ przed datami odniesienia
okreslonymi w zalaczniku V, pkt 5.1.1, 5.1.2, dyrektywy 2005/36/WE, oraz zalaczone jest

do niego zaswiadczenie, stwierdzajace, ze posiadacz danego dokumentu faktycznie i zgodnie
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z prawem wykonywal przedmiotowe rodzaje dzialalno$ci nieprzerwanie przez co najmniej

trzy lata w okresie pigciu lat poprzedzajacych wydanie za§wiadczenia.

Szczegolowych informacji o tym, w jaki sposob nastepuje uznawanie kwalifikacji
zawodowych w okreslonym panstwie udzielg odpowiednie instytucje tego panstwa. Przepisy

prawa polskiego regulujg wytgcznie kwestie uznawania kwalifikacji przez polskie organy.

VI. Od kiedy, na jakich zasadach i jakie specjalizacje moga dyzurowaé¢ w SOR, POZ,
NPL, karetce.

Podstawa prawna:
- ustawa o zawodzie lekarza i1 lekarza dentysty
- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy

1 lekarzy dentystéw (Dz.U. poz. 26).

Zgodnie z art. 16f ust. 1 ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty, lekarz odbywa
szkolenie specjalizacyjne na podstawie programu specjalizacji ustalonego dla danej dziedziny
medycyny, z uwzglednieniem odpowiedniego modulu. W ramach programu specjalizacji
lekarz m.in. odbywa staze kierunkowe obejmujace okreslony zakres wiedzy teoretycznej
1 umiejetnosci praktycznych oraz peilni dyzury medyczne okreslone w programie danej
specjalizacji lub pracuje w systemie zmianowym lub rownowaznym czasie pracy
w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci lecznicze;.

W mysl art. 16m ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nadzoér nad
realizacja programu specjalizacji przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne,
sprawuje kierownik specjalizacji. Kierownik specjalizacji, w porozumieniu z kierownikiem
jednostki szkolacej, ustala harmonogram dyzuréw oraz decyduje o dopuszczeniu lekarza do
samodzielnego petienia dyzuru, zgodnie z § 15 rozporzadzenia w sprawie specjalizacji
lekarzy 1 lekarzy dentystow. Przed dopuszczeniem do samodzielnego petlienia dyzurow
medycznych lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany do pelnienia tzw.
dyzuréw towarzyszacych, pod nadzorem lekarza specjalisty w okreslonej dziedzinie

medycyny.

Ministerstwo Zdrowia z swoim komunikacie zwraca uwage, ze do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego zgodnie z programem i planem jego odbywania, kazda jednostka
szkolaca zobowigzuje si¢ w § 1 ust. 1 umowy zawieranej z Ministrem Zdrowia na

refundowanie kosztéw zatrudnienia rezydentdw. Stosowanie przez jednostke zasad
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organizacji pracy, ktore uniemozliwiaja lekarzowi rezydentowi realizacj¢ szkolenia
specjalizacyjnego, do ktérego zalicza si¢ réwniez realizacje dyzuréw medycznych,
w prawidtowy sposob, w tym m.in. zobowigzywanie rezydenta do pelnienia dyzurow
w jednostkach niewymienionych w programie specjalizacji, np. w szpitalnym oddziale
ratunkowym, jest zatem niezgodne z t3 umowa i wigze si¢ z koniecznos$cig zwrotu srodkow
finansowych przekazanych przez Ministra Zdrowia na jej realizacje, zgodnie z § 2 ust. 5

WW. UMOWY.

Dyzury lekarzy stazystow

Podstawa prawna:

- § 12 rozporzadzenia w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty

Stazysta bedacy lekarzem, w ramach odbywania stazu, petni dyzury me-
dyczne, zgodnie z ramowym programem i indywidualnym harmonogramem
ustalonym przez opiekuna stazu, z tym ze:

1) kobieta bedgca w cigzy jest zwolniona z pracy w porze nocnej;
2) stazysta sprawujgcy opieke nad dzieckiem do lat 4 moze pracowac

W porze nocnej wytgcznie po wyrazeniu na to zgody.

Stazysta petni dyzur:

1. jako dodatkowy cztonek zespotu dyzurnego - na oddziatach w specjalnosciach
zachowawczych, zabiegowych, w izbie przyje¢, w szpitalnym oddziale ratun-
kowym lub jako dodatkowy cztonek zespotu ratownictwa medycznego;

2. pod nadzorem lekarza lub lekarzy petnigcych dyzur, uprawnionych do samo-

dzielnego wykonywania zawodu.

Stazysta w trakcie stazu petni 1 dyzur w tygodniu w wymiarze 10 godzin i 5

minut lub dwa dyzury w tygodniu w wymiarze 5 godzin oraz 5 godzin i 5 minut:
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1) w oddziale, w ktorym odbywa staz czastkowy lub czes¢ stazu czgstkowego
z zakresu choréb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, pediatrii, potoznictwa i
ginekologii, psychiatrii;

2) w izbie przyjec lub szpitalnym oddziale ratunkowym, w okresie realizacji
stazu czgstkowego z zakresu medycyny rodzinne;j;

3) w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w okresie realizacji stazu
czgstkowego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii;

4) w szpitalnym oddziale ratunkowym w okresie realizacji stazu czastkowego

z zakresu medycyny ratunkowej.

Stazyscie za kazdg godzine dyzuru medycznego petnionego w porze dzien-
nej oraz nocnej przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 125% stawki godzinowe;j
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego. Godzinowg stawke wynagrodzenia
zasadniczego stazysty oblicza sie, dzielgc miesieczng stawke wynagrodzenia za-
sadniczego stazysty przez liczbe godzin pracy przypadajgcych do przepracowania

w danym miesigcu.

W przypadku niezrealizowania programu stazu w zakresie odbywania dy-
zuréw medycznych z powodu cigzy lub sprawowania opieki nad dzieckiem do lat
4 i zawarcia w zwigzku z tym zawarcia umowy o prace na czas niezbedny do zre-
alizowania dyzuréw medycznych obejmujacych liczbe godzin niezrealizowanych
dyzuréw, liczba dyzuréw w miesigcu moze by¢ wieksza niz 1 dyzur w tygodniu w
wymiarze 10 godzin i 5 minut lub dwa dyzury w tygodniu w wymiarze 5 godzin oraz 5 go-
dzin i 5 minut. Muszg by¢ przy tym zachowane normy czasu pracy lekarzy wynika-

jacych z przepiséw o dziatalnosci leczniczej.

Sporzadzita Radca Prawny Bydgoskiej Izby Lekarskiej

Jadwiga Jarzabkiewicz-Gorniak
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