ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

7 dnia . huiedndd 2012 .

w sprawie rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne

Na podstawie art. 16p ust. 6ustawy zdnia Sgrudnia 1996 r. o zawodach  lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z2011 r. Nr 277, poz. 1634 i Nr 291, poz. 1707 oraz z 2012 r. poz. 95) zarzadza sig, co
nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) sposéb itryb przekazywania do rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne, zwanego dalej
,rejestrem”, danych okreslonych w art. 16p ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zwanej dalej ,,ustawa”;

2) szczegbdtowy sposéb prowadzenia rejestru;
3) sposéb udostepniania danych wpisanych do rejestru.

§ 2. 1. Wojewoda, Minister Obrony Narodowej oraz minister wiasciwy do spraw wewnetrznych wyznacza
osobe do przekazywania danych do rejestru i wspotpracy z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
zwanym dalej ,,Centrum”, w sprawach zwiazanych z uzupemianiem i modyfikacja danych wpisanych do rejestru
i przekazuje upowaznienie tej osoby dyrektorowi Centrum.

2. Przekazywanie danych do rejestru polega na umieszczaniu danych w elektronicznej bazie danych
rejestrowych, uzupetnianiu i modyfikacji danych rejestrowych oraz wykres$laniu danych zrejestru za pomoca
systemu ewidencyjno-informatycznego.

3. Dane sa przekazywane do rejestru droga elektroniczna w postaci danych zaszyfrowanych gwarantujacych ich
bezpieczenstwo i poufnos¢.

4. Centrum:

1) dostarcza upowaznionym osobom przekazujacym dane do rejestru system ewidencyjno-informatyczny shuzacy
do umieszczania i aktualizacji danych w rejestrze oraz program szyfrujacy;

2) ustala spos6b szyfrowania danych.

5.Dane sa przekazywane do rejestru wedlug stanu na ostatni dziefi kazdego kwartatu kalendarzowego
w terminie 7 dni roboczych od zakonczenia danego kwartatu.

§ 3. 1. Rejestr jest prowadzony w postaci elektronicznej bazy danych rejestrowych wedlug uktadu danych
okreslonego w art. 16p ust. 2 ustawy.

2. Struktura elektronicznej bazy danych rejestrowych sklada si¢ z rekorddéw ipdl. Kazdy rekord odpowiada
jednemu lekarzowi odbywajacemu szkolenie specjalizacyjne.

3. Rekordy ipola elektronicznej bazy danych rejestrowych stanowia zbior danych objetych wpisem do
rejestru.

4, Wpis do rejestru polega na umieszczeniu za pomoca systemu ewidencyjno-informatycznego danych
w elektronicznej bazie danych rejestrowych.

5. Wpis zmian w rejestrze polega na uzupekieniu, modyfikacji lub wykresleniu danych rejestrowych za
pomoca systemu ewidencyjno-informatycznego w elektronicznej bazie danych rejestrowych.

6. Centrum zapewnia warunki techniczne umozliwiajace prowadzenie rejestru, kontroluje przekazywane dane
pod wzgledem ich jakosci i kompletnosci, konsoliduje dane oraz sprawuje nadzor nad gromadzeniem danych
w rejestrze i bezpieczenstwem elektronicznej bazy danych rejestrowych.

Dy Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz.
1495 i Nr 284, poz. 1672).
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7. Rejestr jest zabezpieczony w spos6b uniemozliwiajacy dostep do danych przez osoby nieupowaznione.

§ 4. 1. Centrum udostepnia dane wpisane do rejestru uzytkownikom rejestru wymienionym w art. 16p ust.
3 ustawy.

2.Dane wpisane do rejestru, obejmujace dane osobowe, udostgpnia si¢ droga elektroniczng
z wykorzystaniem systemu szyfrowania danych osobie upowaznionej przez uzytkownika rejestru, na wniosek
uzytkownika rejestru.

3.Dane wpisane do rejestru, niebedace danymi osobowymi, udostepnia si¢ droga elektroniczna
z wykorzystaniem bezpiecznego potaczenia internetowego z systemem logowania i hasta osobom upowaznionym
przez uzytkownika rejestru, na wniosek uzytkownika rejestru.

4, Uzytkownik rejestru przekazuje dyrektorowi Centrum liste 0s6b upowaznionych do dostgpu do danych
wymienionych w ust. 3, ktérym Centrum dostarcza login i hasto dostepu.

5. Lista 0séb upowaznionych przez uzytkownika rejestru zawiera imig, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby
upowaznionej.

§ 5. 1. Podmiotom niewymienionym w art. 16p ust. 3 ustawy, niebedacym podmiotami, o ktérych mowa w art.
15 ust. 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujacych zadania publiczne
(Dz. U. Nr 64, poz. 565, z p6zn. zm.?), dane wpisane do rejestru udostepnia si¢ na wniosek ztozony w formie
pisemnej w postaci papierowej lub elektronicznej, ktory zawiera:

1) imie, nazwisko iadres miejsca zamieszkania albo nazwe iadres siedziby podmiotu ubiegajacego sig
o udostepnienie danych wpisanych do rejestru;

2) uzasadnienie interesu prawnego do uzyskania danych wpisanych do rejestru;
3) okreslenie zakresu danych i wskazanie okresu, ktorego maja dotyczy¢ udostepniane dane;

4) wskazanie sposobu udostepnienia danych oraz podanie odpowiednio adresu do korespondencji albo adresu
poczty elektronicznej;

5) wlasnoreczny podpis, w przypadku ztozenia wniosku w postaci papierowej;

6) bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu lub podpis
potwierdzony profilem zaufanym ePUAP, w przypadku ztozenia wniosku w postaci elektronicznej.

2. W przypadku stwierdzenia brakéw we wniosku, dyrektor Centrum lub osoba przez niego upowazniona
wzywa wnioskodawce do uzupetnienia wniosku w terminie 7 dni od dnia dorgczenia wezwania z pouczeniem, Ze
nieuzupetninie brakéw spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

§ 6. 1. Podmiotom niewymienionym w art. 16p ust. 3 ustawy dane wpisane do rejestru udostepnia si¢ w postaci
papierowej lub elektronicznej, wskazanej we wniosku, o ktérym mowa w § 5 ust. 1, albo we wniosku, o ktérym
mowa w § 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 27 wrzesnia 2005 r. w sprawie sposobu, zakresu i trybu
udostepniania danych zgromadzonych w rejestrze publicznym (Dz. U. Nr 205, poz. 1692).

2. Przekazanie danych nastepuje:

1) w przypadku postaci papierowej — przez odbior osobisty albo przestanie przesytka polecong za potwierdzeniem
odbioru;

2) w przypadku postaci elektronicznej — przez przestanie na adres poczty elektronicznej przy zastosowaniu
fizycznych lub logicznych zabezpieczen chroniacych przed nieuprawnionym dostgpem.

) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501, 22008 r. Nr 127, poz.
817, 22009 r. Nr 157, poz. 1241, 22010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz. 1131 i Nr 182, poz. 1228 oraz 22011 r. Nr 112,
poz. 654, Nr 185, poz. 1092 i Nr 204, poz. 1195.
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§ 7. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Uzasadnienie

Utworzenie rejestru lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych szkolenie specjalizacyjne jest wykonaniem
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 16p ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (Dz. U. z2011 r. Nr 277, poz. 1634, zpdzn. zm.) istuzy¢ ma rejestracji
i monitorowaniu procesu odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarzy ilekarzy dentystow.
Rozporzadzenie okresla zasady przekazywania danych do rejestru przez podmioty prowadzace nabér lekarzy na
szkolenie specjalizacyjne (wojewodowie iinni uzytkownicy rejestru) oraz okre§la sposoby udostepniania
i przekazywania danych z rejestru dla ustawowych uzytkownikéw rejestru i dla innych podmiotéw majacych
interes prawny. Rozporzadzenie uscisla obowiazki Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
w aspekcie prowadzenia rejestru i okresla warunki wgladu do danych z rejestru z zapewnieniem bezpieczenstwa
danych zapisanych w rejestrze. Uzytkownicy rejestru wyznaczaja osoby upowaznione do wspotpracy z Centrum
w zakresie przekazywania danych oraz do ich uzupelniania i modyfikacji w przypadkach, gdy uzytkownik
i Centrum uznaja to za uzasadnione (§ 2 ust. 1). Dane do rejestru obligatoryjnie przekazywane maja by¢ wedtug
stanu na ostatni dzien kazdego kwartalu w terminie 7 dni roboczych od zakonczenia danego kwartatu (§ 2 ust.
5). Tak ustalony termin przekazywania danych nie wyklucza, w uzasadnionych przypadkach, ze uzytkownik
rejestru bedzie mogl przekazaé danew innym, dodatkowym terminie. Uzytkownicy rejestru przekazuja dane
w postaci zaszyfrowanej z wykorzystaniem specjalnego programu szyfrujacego (§ 2 ust. 3 i ust. 4). Centrum
udostgpnia dane wpisane do rejestru osobom upowaznionym przez uzytkownika oraz innym podmiotom, na ich
zlozony w formie pisemnej wniosek. Dane opisujace caly proces prowadzonych szkolen specjalizacyjnych,
w formie odpowiednich zestawien przygotowywanych przez Centrum, beda udostgpniane uzytkownikom
z wykorzystaniem bezpiecznego polaczenia internetowego zsystemem logowania i przydzielonego hasta.
Whiosek dla podmiotéw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z p6zn. zm.), ma zawieraé
informacje okreslone w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 27 wrzes$nia 2005 r. w sprawie sposobu, zakresu
i trybu udostepniania danych zgromadzonych w rejestrze publicznym (Dz. U. Nr 205, poz. 1692).

Przekazanie danych z rejestru bedzie si¢ odbywato:

1) w przypadku postaci papierowej — przez dokonanie odbioru osobistego tych danych przez wnioskodawce albo
przestanie ich wnioskodawcy listem poleconym za potwierdzeniem odbioru;

2) w przypadku postaci elektronicznej — przez przestanie tych danych na adres poczty elektronicznej przy
zastosowaniu fizycznych lub logicznych zabezpieczen chroniacych przed nieuprawnionym dostepem.

Informacje dotyczace liczby lekarzy zdobywajacych okreslong specjalno$¢ lekarska sa potrzebne, w procesie
prognozowania jak najszerszego zaspokajania potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa poprzez zapewnienie
dostgpu do lekarzy o okreslonych specjalnosciach. Pozwala takze na okreslenie zapotrzebowania na miejsca
szkoleniowe w okreslonych dziedzinach medycyny m.in. prognozowanie liczby rezydentur i zwiazanych z tym
nakladéw na ksztalcenie specjalistycznych kadr medycznych. Monitorowanie ksztalcenia specjalizacyjnego
lekarzy pozwoli na zwigkszenie efektywnosci ksztalcenia specjalistdow i przyczyni si¢ do uzyskiwania
w przewidzianym czasie dyplomu specjalisty. Rejestr bedzie jednym, zelementéw wsparcia procesu
zarzadzania systemem ksztalcenia lekarzy. Przedmiotowy projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséw
technicznych w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz
z 2004 r. Nr 65, poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.
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OCENA SKUTKOW REGULACJI
1. Podmioty, na ktére oddzialuje rozporzadzenie

Projektowane rozporzadzenie dotyczy wszystkich podmiotéw wymienionych w ustawie jako uzytkownicy
rejestru, ponadto konsultantéw krajowych i wojewddzkich w dziedzinach medycznych oraz lekarzy i lekarzy
dentystow.

2. Konsultacje spoleczne

Projekt rozporzadzenia zostal przekazany do zaopiniowania: Konferencji Rektorow Akademickich Szkot
Polskich, Panstwowej Komisji Akredytacyjnej, Parlamentu Studentdw Rzeczypospolitej Polskiej, Centrum
Egzaminéw Medycznych, Rady Gléwnej Szkolnictwa Wyzszego, Naczelnej Rady Lekarskiej, Ogdlnopolskiego
Porozumienia Doktorantow Uczelni Medycznych, Rady Mlodych Naukowcéw oraz reprezentatywnych
organizacji partneréw spotecznych: Niezaleznego Samorzadnego Zwiazku Zawodowego ,,Solidarnos¢”,
Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy, Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwiazkéw Zawodowych,
Federacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikdw Ochrony Zdrowia, Federacji Zwiazku Pracodawcow Zaktadow
Opieki Zdrowotnej, Polskiej Konfederacji Pracodawcodw Prywatnych Lewiatan, Pracodawcow Rzeczypospolitej
Polskiej, Sekretariatu Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”, Krajowej Sekcji Nauki NSZZ ,,Solidarno$¢”,
Rady Szkolnictwa Wyzszego iNauki ZNP. Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony w Biuletynie
Informacji Publicznej, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz.U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) oraz na stronach internetowych Ministerstwa
Zdrowia. W trybie okreslonym w tej ustawie nie zgloszono zainteresowania pracami nad projektem. Projekt
zostal rowniez zamieszczony, zgodnie z postanowieniami Regulaminu pracy Rady Ministrow, w Biuletynie
Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji. W trakcie przeprowadzonych konsultacji spotecznych
uwagi zostaly zgloszone przez Naczelna Rade Lekarska ibyly one przedmiotem dyskusji, w trakcie ktorej
zostaly wyjasnione. Naczelna Rada Lekarska zaproponowata, aby w § 3 po ust. 2 doda¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Dane okreslone w art. 16p ust. 3 pkt 2—10 osoba, o ktérej mowa w ust. 1, przekazuje do rejestru po
uprzednim sprawdzeniu zgodno$ci z danymi umieszczonymi we wilasciwym okregowym rejestrze lekarzy
i lekarzy dentystow", ktory jest prowadzony przez organy samorzadu lekarskiego. Uwaga nie zostala
uwzgledniona. Naboér lekarzy zglaszajacych sie na wybrane szkolenie specjalizacyjne celem uzyskania tytutu
lekarza specjalisty oparty o wynik egzaminu Lekarskiego Egzaminu Panstwowego, jest prowadzony przez
odpowiednie komorki organizacyjne urzedow wojewodzkich, MON i MSW. Lista lekarzy podejmujacych
okreslone szkolenie specjalizacyjne prowadzona przez samorzad lekarski jest lista wtdrna
w stosunku do rejestru prowadzonego w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego. Ponadto, Naczelna
Rada Lekarska zglosita postulat, aby centralny rejestr lekarzy specjalizujacych si¢ byl prowadzony przez
Naczelng Rade Lekarska. Uwaga nie zostala uwzgledniona. Jej uwzglednienie wymagatoby dokonania
odpowiednich zmian w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa ibudzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu panstwa
i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie rozporzadzenia bedzie miato wplyw na rynek pracy poprzez mozliwos¢ ksztaltowania przez
pafistwo wiasciwej polityki w zakresie kadr medycznych oraz struktury specjalizacyjnej kadry lekarskiej
odpowiadajacej potrzebom zdrowotnym spoteczenstwa.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczo$§¢, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
przedsigbiorczo$é, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Przewiduje sig, ze rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wpltywu na sytuacje i rozwdj regionalny.
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