* Projekt
USTAWA

z dnia

o Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego"

Rozdziat 1
Przepisy ogoélne

Art. 1. Ustawa okre$la zasady dzialania Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, zwanego dalej ,,CMKP”,

Art. 2. 1. CMKP ma osobowos¢ prawna.

2. Siedzibg CMKP jest miasto stoleczne Warszawa.

3. CMKP ma prawo uzywania okraglej pieczeci z wizerunkiem orla ustalonego dla
godia Rzeczypospolitej Polskiej i nazwg ,,Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego”

w otoku.

Art. 3. 1. Podstawowa dzialalno$cia CMKP jest ksztatcenie podyplomowe w obszarze
nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej i prowadzenie badan
naukowych oraz prac rozwojowych w tym obszarze.

2. CMKP prowadzi studia podyplomowe i studia doktoranckie na zasadach okres$lonych
w ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2017 1.
poz. 2183 i 2201 oraz z 2018 r. poz. 138, 398, 650 i 730).

3. CMKP samodzielnie organizuje i realizuje elementy ksztalcenia podyplomowego
lekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutéw, fizjoterapeutéw, diagnostéw laboratoryjnych,
ratownikéw medycznych oraz innych os6b legitymujacych si¢ dyplomem ukoriczenia studiéw
wyzszych, kt6re wykonujg zawody majace zastosowanie w ochronie zdrowia, z wylgczeniem
ksztatcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych.

4. W zakresie i trybie okreslonym w przepisach wlasciwych dla ksztatcenia
podyplomowego w zawodach, o ktérych mowa w ust. 3, CMKP koordynuje oraz kontroluje
zadania realizowane przez inne podmioty, w tym spelnianie warunkéw prowadzenia

szkolenia specjalizacyjnego oraz realizacje procesu szkolenia specjalizacyjnego, a takze, na

h Niniejsza ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki, ustawg z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie
wyZszym oraz ustawe z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem paristwowym.



zasadach okreslonych w tych przepisach, nadaje i cofa uprawnienia do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego.

5. CMKRP realizuje inne zadania zgodne z zakresem swojej dzialalnosdci zlecone przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

6. CMKP uczestniczy w sprawowaniu opieki medycznej w zakresie i formach
okreslonych w przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 160, 138 i 650).

7. Na zasadach okreslonych dla uczelni publicznych CMKP moze tworzy¢ z uczelniami
i jednostkami naukowymi centra naukowe, o ktérych mowa w art. 31 ustawy z dnia 27 lipca
2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym, a takze jednostki wspélne, o ktérych mowa
w art. 31a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym, oraz zawiera¢
z nimi porozumienia okreslajgce zasady i zakres wspélpracy przy realizacji zadan, o ktérych

mowa w ust. 1-5.
Art. 4. Nadz6r nad CMKP sprawuje minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Art. 5. 1. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do CMKP stosuje si¢ przepisy
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym, wlasciwe dla uczelni
publicznych, w tym:

1) przepisy dzialu I, z wyjatkiem art. 8, art. 9a ust. 1a—4, art. 10a, art. 11, art. 13b, art. 14
iart. 15;

2)  do ustroju CMKP stosuje si¢ przepisy dziatu II, z wyjatkiem art. 67, art. 68 i art. 81;

3) do pracownikéw CMKRP stosuje si¢ przepisy dzialu III;

4) do doktorantéw i studiéw doktoranckich prowadzonych w CMKP stosuje si¢ przepisy
dziatu IV dotyczace studiéw doktoranckich, samorzadu i organizacji doktorantéw oraz
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej doktorantéw;

5) do utrzymania porzadku i bezpieczenstwa stosuje si¢ przepisy dziatlu V, z wyjatkiem art.
227 ust. 3-5.

2. Do CMKP nie stosuje si¢ przepiséw ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym dotyczacych prowadzenia ksztalcenia na studiach pierwszego

stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich.
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Rozdziat 2
Organy CMKP
Art. 6. Organami CMKP sa:
dyrektor;
Rada Naukowa.

Art. 7. 1. Dyrektor kieruje CMKP i reprezentuje je na Zewnatrz.
2. Dyrektor wykonuje zadania okre$lone w ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo

o szkolnictwie wyzszym zastrzezone dla rektora.

3. Dyrektor dziata przy pomocy zastgpcéw.
4. Sposéb powolywania i odwolywania zastgpcOw dyrektora, ich liczbe, a takze

wymagania dotyczace minimalnych kwalifikacji okresla statut CMKP.

Art. 8. 1. Kadencja Rady Naukowej trwa 4 lata i rozpoczyna si¢ w dniu 1 wrzesnia

w roku wybor6w, a konczy w dniu 31 sierpnia w roku, w ktérym uptywa kadencja. Rada
Naukowa petni swoje funkcje do czasu ukonstytuowania si¢ Rady Naukowej nowej kadencji.
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2. W skiad Rady Naukowej wchodza:

dyrektor jako przewodniczacy;

zastepcy dyrektora;

kierownicy podstawowych jednostek organizacyjnych CMKP;

nauczyciele akademiccy CMKP posiadajacy tytut naukowy profesora lub stopief
naukowy doktora habilitowanego, stanowigcy nie mnmiej niz 60% skladu Rady
Naukowej;

przedstawiciele  pozostatych nauczycieli akademickich oraz samodzielnych
pracownikéw naukowych, stanowigcy do 30% skladu Rady Naukowej, w tym osoby
niebgdace pracownikami CMKP stanowigce do 5% sktadu Rady Naukowe;j;
przedstawiciele doktorantéw, stanowiacy do 5% skladu Rady Naukowe;j;
przedstawiciele pozostalych pracownikéw CMKP, stanowigcy do 5% sktadu Rady
Naukowej.

3. Do zadan Rady Naukowej nalezy:

uchwalanie statutu CMKP;

ustalanie gléwnych kierunkéw dziatalnos$ci CMKP;

uchwalanie regulaminéw, planéw i programéw w zakresie ksztatcenia podyplomowego

i studiéw doktoranckich oraz zasad rekrutacji;
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ocena dzialalnosci CMKRP i zatwierdzanie rocznych sprawozdan dyrektora;

inicjowanie nowych kierunkéw badan naukowych i prac rozwojowych, ocena planéw
i realizacji dzialalno$ci naukowej;

przeprowadzanie przewod6w doktorskich, postgpowan habilitacyjnych oraz postgpowan
0 nadanie tytulu naukowego profesora na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz. 1789);

uchwalanie regulaminéw obowigzujacych w CMKP, dla ktérych wiasciwe przepisy
wymagaja formy uchwaly organu kolegialnego, lub na wniosek dyrektora;

wyrazanie zgody na przystgpienie do spélki, spéidzielni lub innej organizacji
gospodarczej oraz na utworzenie sp6tki lub fundacji, a takze ustalanie zasad nabywania,
zbywania i obcigzania papieréw warto$ciowych;

opiniowanie wnioskéw w sprawie zmiany stanowisk nauczycieli akademickich oraz
wnioskéw w sprawie rozwigzania stosunku pracy z mianowanym nauczycielem
akademickim z innych waznych przyczyn niz wymienione w art. 124 ustawy z dnia
27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym;

zatwierdzanie preliminarza przewidywanych przychodéw i kosztéw realizacji zadan
CMKP;

zatwierdzanie planu rzeczowo-finansowego zgodnie z przepisami o finansach
publicznych i rachunkowosci oraz zatwierdzanie sprawozdania finansowego zgodnie
z przepisami o rachunkowosci;

wyrazanie opinii i podejmowanie uchwat w innych sprawach przedlozonych przez
dyrektora.

4. W zakresie nieuregulowanym w ustawie Rada Naukowa wykonuje zadania okre$lone

w ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym zastrzeZone dla senatu.

Art. 9. Kierownik podstawowej jednostki organizacyjnej CMKP ustala ogélne kierunki

jej dzialalno$ci. Przepisy art. 70 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie

wyzszym stosuje si¢ odpowiednio.

Rozdzial 3
Gospodarka finansowa CMKP

Art. 10. 1. W zakresie nieuregulowanym w niniejszym rozdziale do mienia i finanséw

CMKP stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace uczelni publicznych. Uprawnienia
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ministra wlasciwego w rozumieniu tych przepiséw w odniesieniu do CMKP wykonuje
minister whasciwy do spraw zdrowia. ‘
2. Podstawg gospodarki finansowej CMKP jest plan rzeczowo-finansowy, zatwierdzany

przez Rad¢ Naukowa.

Art. 11. 1. Na prowadzenie studiéw doktoranckich oraz koordynacjg, organizacje
irealizacj¢ elementéw ksztalcenia podyplomowego organizowanego i realizowanego na
podstawie art. 3 ust. 3 CMKP otrzymuje dotacj¢ podmiotows i inne $rodki z budzetu panstwa
z czgSci pozostajacej w dyspozycji ministra wilasciwego do spraw zdrowia na zasadach
okreslonych dla uczelni publicznych.

2. CMKP z budzetu panstwa moze otrzymywaé réwniez srodki na:

1) nauk¢ zgodnie z ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki

(Dz. U. 2 2018 r. poz. 87);

2) finansowanie lub dofinansowanie kosztéw realizacji inwestycji;
3) realizacje zadah CMKP innych niz okre$lone w pkt 1 i 2 oraz w ust. 1, w tym na
wspotfinansowanie programéw i projektéw finansowanych z udzialem $rodkéw

europejskich.

Art. 12. 1. Przychodami CMKP s3 w szczegdlnosci:

1) srodki z budzetu panstwa, o ktérych mowa w art. 11;

2) srodki pochodzace z krajowych i mi¢dzynarodowych projektéw i programéw
badawczych;

3) przychody z dziatalnosci gospodarczej, o ktérej mowa w ust. 2;

4) odsetki od $rodkéw zgromadzonych na rachunkach bankowych CMKP;

5) przychody z tytutu zapiséw, spadkéw i darowizn.
2. CMKP moze wykonywaé dziatalnosé gospodarczg w zakresie realizacji swoich zadan

W spos6b i na zasadach wiasciwych dla uczelni publicznych.

Rozdzial 4
Zmiany w przepisach obowigzujacych, przepisy przejsciowe i dostosowujace
Art. 13. W ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz. 1789) w art. 4 pkt 3
otrzymuje brzmienie:
»3) .jednostce organizacyjnej” bez blizszego okreslenia — rozumie si¢ przez to

wydzial, inng jednostke organizacyjng szkoty wyzszej, instytut naukowy Polskiej



-6—

Akademii Nauk, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, instytut
badawczy albo migdzynarodowy instytut naukowy utworzony na podstawie

odrebnych przepiséw, dziatajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;”.

Art. 14. W ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2183 i 2201 oraz z 2018 1. poz. 138, 398, 650 i 730) wprowadza si¢ nast¢pujace
Zmiany:
1) wart. 2 wust. 1 pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,»10) studia trzeciego stopnia — studia doktoranckie, prowadzone przez uprawniong
jednostke organizacyjng uczelni, instytut naukowy Polskiej Akademii Nauk,
instytut badawczy, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego lub
miedzynarodowy instytut naukowy dzialajacy na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej utworzony na podstawie odrgbnych przepiséw, na ktére s przyjmowani
kandydaci posiadajacy kwalifikacje drugiego stopnia, kofczace si¢ uzyskaniem
kwalifikacji trzeciego stopnia;”’;

2) uchyla sig art. 253.

Art.15. W ustawie z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem
panstwowym (Dz. U. poz. 2259, z 2017 r. poz. 624, 1491 i 1529 oraz z 2018 r. poz. 538
1702) w art. 3 wust. 1:

1) pkt 13 otrzymuje brzmienie:

,»13) samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem
tworzgcym jest Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ
administracji rzadowej albo wojewode, uczelnia publiczna, o ktérej mowa w
pkt 10, albo Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego;”;

2)  w pkt 30 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 31 w brzmieniu:

»31) Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.”.

Art. 16. Tworzy si¢ Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.

Art. 17. Likwiduje si¢ Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie

utworzone na podstawie przepiséw dotychczasowych.
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Art. 18. 1. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego wstgpuje w prawa
iobowigzki podmiotu tworzacego — Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie utworzonego na podstawie przepiséw dotychczasowych, okreslone w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej dla:

1)  Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. Witolda Orlowskiego

Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego z siedzibg w Warszawie przy

ul. Czerniakowskiej 231;

2)  Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. Adama Grucy Centrum

Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego z siedziba w Otwocku przy

ul. Konarskiego 13.

2. W terminie 30 dni od dnia wejécia w zycie ustawy wlasciwy wojewoda dokona

odpowiednich zmian w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Art. 19. Ilekro¢ przepisy odrebne nakiadajg obowigzki na Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego lub Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie albo przyznajg Centrum Medycznemu Ksztalcenia Podyplomowego lub
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie prawa, te obowiazki lub

prawa wykonuje Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego.

Art. 20. 1. Mienie, obejmujace wlasnoéé i inne prawa majgtkowe Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie utworzonego na podstawie przepiséw
dotychczasowych, staje sic mieniem Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

2. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego przejmuje prawa inne niz okreglone
w ust. 1 i zobowigzania, w tym zobowiazania finansowe Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie utworzonego na podstawie przepiséw dotychczasowych.

3. Dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
utworzonego na podstawie przepiséw dotychczasowych sporzadza na dzien poprzedzajacy
dzien wejscia w zycie ustawy bilans zamkniecia tego Centrum, ktéry jest bilansem otwarcia

Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

Art. 21. 1. Z dniem wejscia w zycie ustawy:
1) pracownicy zatrudnieni w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie utworzonym na podstawie przepiséw dotychczasowych staja sig

pracownikami Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego;
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regulaminy okreslajagce prawa i obowiazki stron stosunkéw pracy nawigzanych
w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie utworzonym na
podstawie przepiséw dotychczasowych zachowuja moc w Centrum Medycznym
Ksztalcenia Podyplomowego do czasu ich zmiany w trybie okreslonym w przepisach
prawa pracy; ,

dyrektor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
utworzonego na podstawie przepiséw dotychczasowych staje sie dyrektorem Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, a zastgpcy dyrektora Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie staja si¢ zastgpcami dyrektora Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego;

kwestor Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie utworzonego
na podstawie przepiséw dotychczasowych staje si¢ kwestorem Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego;

doktoranci Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
utworzonego na podstawie przepiséw dotychczasowych stajg si¢ doktorantami_ Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego;

osoby niebgdace doktorantami, ktére wszczely przewody doktorskie w Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie utworzonym na podstawie
przepiséw dotychczasowych, kontynuujg wszczgte przewody w Centrum Medycznym
Ksztalcenia Podyplomowego;

sfuchacze studiéw podyplomowych i kurséw doksztatcajagcych Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie utworzonego na podstawie przepiséw
dotychczasowych stajg si¢ stuchaczami studi6w podyplomowych i Kkurséw
doksztalcajgcych Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;

osoby, ktére rozpoczely szkolenie specjalizacyjne w Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie utworzonym na podstawie przepiséw dotychczasowych,
kontynuuja wszczgte szkolenie specjalizacyjne w Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego;

akty wewngtrzne wydane przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie utworzonego na podstawie przepiséw dotychczasowych
stajg si¢ aktami wewngtrznymi Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

2. Z dniem wejscia w zycie ustawy jednostki organizacyjne dzialalno$ci podstawowej

Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie utworzonego na podstawie
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przepisow dotychczasowych stajg sig podstawowymi jednostkami organizacyjnymi Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

3. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego zachowuje uprawnienia do
prowadzenia studiéw doktoranckich i studiéw podyplomowych, ktére przed dniem wejscia
wzycie ustawy przystugiwaly Centrum Medycznemu Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie utworzonemu na podstawie przepiséw dotychczasowych.

4. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego zachowuje uprawnienia do
nadawania stopni doktora i doktora habilitowanego, ktére przed dniem wejscia w zycie
ustawy przystugiwaly Centrum Medycznemu Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
utworzonemu na podstawie przepiséw dotychczasowych.

5. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego zachowuje kategori¢ naukowsa
przyznang Centrum Medycznemu Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie utworzonemu
na podstawie przepiséw dotychczasowych, przed dniem wejscia w zycie ustawy, nie diuzej
niz do czasu przyznania kategorii naukowej w ramach najblizszej kompleksowej oceny
Jjakosci dzialalno$ci naukowej i badawczo-rozwojowej przeprowadzonej po dniu wejscia

W zycie ustawy.

Art.22, 1. Rada Naukowa Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie utworzonego na podstawie przepis6w dotychczasowych staje si¢ z dniem
wejscia w zycie ustawy Radg Naukowa Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego,
a jej czlonkowie wybrani na kadencje, ktéra rozpoczela si¢ z dniem 1 wrzesnia 2017 r., stajg
si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy czlonkami Rady Naukowej pierwszej kadencji Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

2. Kierownicy jednostek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie utworzonego na podstawie
przepiséw dotychczasowych oraz ich zastgpcy, wybrani na podstawie przepiséw
dotychczasowych na kadencj¢ rozpoczynajaca sie z dniem 1 wrzesnia 2018 r., stajg sie
z dniem wejscia w Zzycie ustawy kierownikami podstawowych Jednostek organizacyjnych
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego oraz ich zastepcami.

3. Pierwsza kadencja organéw Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
i kierownikéw podstawowych jednostek organizacyjnych oraz ich zastepcéw trwa do dnia

31 sierpnia 2020 r.
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4. Pierwszy statut Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego nadaje minister
wiasciwy do spraw zdrowia; przepis art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym stosuje si¢ odpowiednio.

5. Z dniem wejscia w Zzycie ustawy wygasaja kadencje rad podstawowych jednostek
organizacyjnych Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie

utworzonego na podstawie przepiséw dotychczasowych .

Art.23. 1. Zachowuja wazno$¢ czynnosci podejmowane na podstawie przepis6w
odrgbnych przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
utworzonego na podstawie przepiséw dotychczasowych, w tym czynnoéci podejmowane na
podstawie:

1) art. 16 ust. 5-7, art. 16f ust. 4-8, art. 16m ust. 8, 10-13, art. 16n ust. 2, 4 i 8, art. 19f
ust. 4, 5,7-8, 111 12, art. 19g ust. 5, art. 19h ust. 4 i 5 oraz art. 19i ust. 1, 101 11 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r.
poz. 617, 6501 697);

2) art. 107a ust. 1, 7, 8, 10-12, 14 i 16, art. 107b, art. 107c ust. 1, 8 i 9, art. 107e ust. 3,
art. 1071 ust. 1, art. 1071 ust. 3, art. 107zd ust. 3 i art. 107ze ust. 2 i 3 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 2211 oraz z 2018 .
poz. 6501 697);

3) art.30bust. 1, 7, 8, 10-14 i 16, art. 30c ust. 1-3, 10 i 11, art. 30e ust. 3, art. 30j ust. 1,
art. 30m ust. 3, art. 30zc ust. 3 i 4 oraz art. 30zd ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 2245, z 2017 1. poz. 1524 oraz
z 2018 r. poz. 650);

4) art. 12a ust. 3 i 4 oraz art. 12c ust. 8, 10, 10a, 11, 13ai 15 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 oraz
z 2018 r. poz. 650);

5) art.35ust. 7i8,art. 36 ust. 1, 7, 8, 10-12, 14 i 16, art. 37 ust. 1-3, 101 11, art. 38 ust. 3,
art. 43 ust. 1, art. 46 ust. 2 i art. 49 ust. 3 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie
fizjoterapeuty (Dz. U. z 2018 r. poz. 505);

6) art. Sust. 1, art. 6 ust. 1, 4, 8-13 i 15-18, art. 8 ust. 2, art. 10 ust. 4, 5, 7, art. 15 ust. 1,
art. 21 ust. 2, 31 5, art. 23 ust. 2, art. 24, art. 25 ust. 1, 11 i 12, art. 26, art. 28 ust. 6, 7, 10
i 11 oraz art. 47 ust. 2, 8 i 12 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu

specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 599).
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2. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, podjete i niezakoniczone do dnia wejscia w Zycie

ustawy oraz postgpowania z nimi zwigzane prowadzi od tego dnia dyrektor Centrum

Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

Art. 24. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2018 1., z wyijatkiem art. 20 ust. 3,
ktéry wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

I. Potrzeba i cel wydania ustawy

Zmieniajgce si¢ potrzeby w zakresie jakosci, dostepnoéci, specyfiki i metod ksztalcenia
podyplomowego i specjalizacyjnego personelu medycznego w odniesieniu do potrzeb
epidemiologicznych i zmian demograficznych w spoleczenstwie wymagajg podjecia
przez Panstwo dzialan regulacyjnych gwarantujacych lepsza kontrole nad tym waznym
spolecznie procesem i jego wigksza elastyczno$¢ w reagowaniu na dynamicznie
zmieniajgce si¢ potrzeby spoleczne. Oprocz szeregu weigz wprowadzanych zmian
w ustawach regulujgcych zasady wykonywania poszczeg6lnych zawodéw medycznych
1 udzielania $wiadczen zdrowotnych, konieczna okazala si¢ réwniez potrzeba zmiany
formy organizacyjnej podmiotu wykonujgcego w imieniu ministra wlasciwego do spraw
zdrowia czynnoSci koordynacyjne i nadzorcze w systemie ksztalcenia podyplomowego
fachowych pracownikéw medycznych - Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego. Celem projektu ustawy o Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego jest przede wszystkim uregulowanie podstaw funkcjonowania oraz

statusu prawnego Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie.

Wobec  dotychczasowego funkcjonowania Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, ktére zostalo utworzone z dniem 1 stycznia 1971 r., a wicc
W systemie prawnym opartym na odmiennych zatoZeniach od obowigzujacego obecnie,
zaistniala koniecznos$¢ nowego unormowania podstaw jego dziatalnosci. Nalezy
zauwazy€, ze wylacznie ustawowe unormowanie pozwoli Centrum Medycznemu
Ksztatcenia Podyplomowego na funkcjonowanie bez wzgledu na zmiany, jakie zajda
w szkolnictwie wyzszym, i pozostawi ww. Centrum mozliwo$é bycia podmiotem
tworzgcym dla szpitali klinicznych begdacych bazg dla prowadzonego ksztalcenia
podyplomowego.

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2018 1. poz. 617, z p6ézn. zm.), lekarz ma obowiazek wykonywaé zawéd,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej (...). Aby spetnié ten obowiazek,
nalezy zapewni¢ ksztalcenie podyplomowe, oparte na naukowo potwierdzonej wiedzy
medycznej, znajdujgcej zrédta w wiedzy klinicznej. To sprawia, ze podmiot
odpowiedzialny za organizacj¢ i koordynacje ksztalcenia medycznego podyplomowego

w wielu zawodach medycznych musi posiada¢ narzgdzia prawne i organizacyjne



niezbedne do zapewnienia zaplecza dydaktycznego na poziomie co najmniej
por6wnywalnym z uniwersyteckim, w tym gwarantowa¢ swoim pracownikom
dydaktycznym (naukowo-dydaktycznym) status nauczyciela akademickiego oraz
faktyczne mozliwosci rozwoju naukowego (uzyskiwanie stopni i wnioskowanie
o nadanie tytulu) oraz mozliwo$é prowadzenia i uzyskiwania $rodkéw na badania
naukowe ze Zrédel zewnetrznych. Przeksztalcenie w jednostke budzetows -
analogicznie do Centrum Ksztalcenia Pielegniarek i Poloznych, catkowicie
przekreslitoby mozliwoéé kontynuowania dziatalnosci Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego w obecnym wymiarze i zakresie, a takze spowodowaloby
natychmiastowy i gwaltowny odplyw wysoko wykwalifikowanej medycznej kadry
dydaktyczno-naukowej (oséb z tytulem profesora oraz stopniem doktora
habilitowanego oraz doktora). Zachowanie w takim wypadku zaplecza klinicznego nie
zahamowatoby tego procesu z uwagi na brak mozliwosci rozwoju naukowego

wylacznie w oparciu o zatrudnienie w podmiocie leczniczym.

W konsekwencji zmiana taka uniemozliwitaby kontynuowanie podyplomowe;j
dydaktyki medycznej w sposéb zaspokajajacy krajowe potrzeby w tym zakresie.
Przyjecie rozwigzania, wedhg ktérego Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego miatoby sta¢ sie jednostka budzetows, niostoby tym samym za soba
utrudnienia zwigzane z realizacja az do 40% kurséw specjalizacyjnych dla lekarzy oraz
dalsze istotne utrudnienia w ich planowej realizacji w latach kolejnych.
W konsekwencji oznaczatoby to niemoznosé terminowego ukonczenia szkolenia
specjalizacyjnego przez tysigce lekarzy oraz brak mozliwodci przystapienia przez nich
do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego i uzyskania tytutu specjalisty
w okreslonej dziedzinie medycyny. Deficyt lekarzy specjalistéw w stosunku do potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych kraju jest przestanka negatywna dla okreélenia
statusu Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego jako jednostki budzetowe;j.

Inng, zasadniczg przestanks negatywna dla przyjecia modelu jednostki budzetowej jest
okolicznoé¢, iz jako jednostka budzetowa Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego nie mogloby stanowi¢ podmiotu tworzacego dla szpitali klinicznych.
W konsekwencji rowniez utracitoby mozliwogé pozyskiwania wiedzy Klinicznej, co
w rezultacie sprowadziloby je do roli tylko i wylgcznie oérodka dydaktycznego.

Dydaktyka natomiast w dziedzinie nauk medycznych pozbawiona zaplecza klinicznego



1 nadanie tym samym charakteru czysto teoretycznego ksztalceniu podyplomowemu

lekarzy bylaby bezcelowa.

Podkreslenia wymaga okolicznos¢, ze realizacja zadaii Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego polegajacych na zaawansowanej podyplomowej
dydaktyce medycznej, opartej na badaniach naukowych, nie bedzie mozliwa bez
odpowiedniego stosowania przepiséw regulujacych obszar szkolnictwa wyzszego
(choéby takich pojec i instytucji prawnych jak nauczyciel akademicki, awans naukowy,

prowadzenie i finansowanie badan naukowych).

II. Stan obecny

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, jako samodzielna placéwka typu
naukowo-dydaktycznego, zostalo utworzone rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia
9 pazdziernika 1970 r. w sprawie utworzenia samodzielnej placowki
naukowo-dydaktycznej pod nazwa ,,Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego”
(Dz. U. poz. 247). Podstawe prawna utworzenia Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego stanowil przepis art. 8 ust. 7 ustawy z dnia 5 listopada 1958 r.
o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 1969 r. poz. 31), zgodnie z ktorym studia i kursy
mogly by¢ organizowane przez samodzielne placéwki typu naukowo-dydaktycznego,
ktére tworzyla i znosita, okreslajac ich strukture organizacyjng i podporzadkowanie,

Rada Ministréw w drodze rozporzadzenia.

Nalezy zauwazy¢, Ze juz ten spos6b okre$lenia formy organizacyjno-prawnej wywoluje
obecnie trudnos¢ interpretacyjng, poniewaz w obowigzujacym stanie prawnym brak jest
legalnej definicji okrelajgcej, czym jest samodzielna placéwka naukowo-dydaktyczna.
Ponadto od utworzenia Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego do chwili
obecnej kilkukrotnie zmienialy sie przepisy regulujace kwestie szkolnictwa WYZszego,
co powoduje watpliwosci w zakresie zachowania mocy obowigzujacej rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 9 pazdziernika 1970 r. w sprawie utworzenia samodzielnej
placéwki naukowo-dydaktycznej pod nazwa ,Centrum Medyczne Ksztalcenia

Podyplomowego™.

Glownym celem dziatania Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego jest

ksztalcenie 1 doskonalenie profesjonalnej wiedzy medycznej lekarzy, lekarzy

dentystow, farmaceutéw, diagnostéw laboratoryjnych, ratownikéw medycznych oraz

innych os6éb legitymujgcych si¢ dyplomem ukoriczenia studiéw wyzszych, ktérych
3



zawody majg zastosowanie w ochronie zdrowia, do dziatania w systemie ochrony
zdrowia, z wylaczeniem ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych. Ponadto
w ramach dzialalnosci statutowej Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
koordynuje i wykonuje zadania okreslone przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
w obowigzujgcych przepisach, zwigzane z prowadzeniem ksztatcenia podyplomowego
lekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutow, fizjoterapeutéw, diagnostéw laboratoryjnych,
ratownikéw medycznych oraz innych oséb legitymujacych sie dyplomem ukonczenia

studiow wyzszych, ktérych zawody maja zastosowanie w ochronie zdrowia.

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego prowadzi dziatalnoéé dydaktyczng —
organizuje kursy objete programami specjalizacji lekarskich i lekarsko-dentystycznych,
oraz dydaktyczno-badawcza w powiazaniu z udzielaniem $wiadczesi zdrowotnych
w podmiotach leczniczych, dla ktérych jest podmiotem tworzagcym, a takze
w jednostkach organizacyjnych innych podmiotéw leczniczych udostepnianych ww.

Centrum.

Ponadto Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego prowadzi studia
doktoranckie dla os6b posiadajacych kwalifikacje drugiego stopnia lub bedacych
beneficjentami programu ,,Diamentowy Grant”, o ktérym mowa w art. 187a ust. 1
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2183, z pézn. zm.) — stosownie do art. 196 ust. 1 tej ustawy, oraz inicjuje
iprowadzi dziatalno$¢ badawcza obejmujacg badania naukowe i prace rozwojowe

w dziedzinie nauk medycznych.

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego posiada uprawienia do nadawania
stopnia naukowego doktora nauk medycznych i doktora habilitowanego nauk
medycznych w zakresie biologii medycznej i medycyny oraz wystepowania o nadanie

tytulu naukowego profesora.

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego dysponuje zapleczem klinicznym,
bazujgcym na dwoéch wlasnych szpitalach klinicznych oraz na podstawie stosownych
porozumien w oparciu o szereg klinik posadowionych w innych podmiotach
leczniczych — Iacznie na bazie whasnej i obcej Centrum dysponuje 28 klinikami oraz
16 zakladami i 1 pracownig. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
wykonuje prawa i obowigzki podmiotu tworzacego, okreslone w ustawie z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, ze zm.) dla

4



Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. Witolda Ortowskiego
z siedzibg w Warszawie przy ul. Czerniakowskiej 231 oraz Samodzielnego Publicznego

Szpitala Klinicznego im. prof. Adama Grucy w Otwocku przy ul. Konarskiego 13.

Brak precyzyjnego uregulowania podstaw funkcjonowania tak waznego elementu
krajowego systemu ksztalcenia podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow,
farmaceutéw, diagnostéw laboratoryjnych, fizjoterapeutow, ratownikéw medycznych
oraz innych osob legitymujacych sie dyplomem ukonczenia studiéw wyzszych, ktérych
zawody majg zastosowanie w ochronie zdrowia (z wylaczeniem zawodow pielegniarki
i potoznej), jakim jest Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, stanowi istotng

luke prawng w calym systemie prawnym opieki zdrowotne;j.

Majac na uwadze powyzsze, konieczne jest uregulowanie statusu prawnego Centrum

Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w akcie prawnym rangi ustawowej.

W wyniku proponowanych rozwigzan Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
uzyska w systemie medycznego ksztalcenia podyplomowego nowe umocowanie
ustawowe. Ustawowo zostang doprecyzowane jego zadania w zakresie organizacji
i koordynacji elementéw medycznego ksztalcenia podyplomowego, a takze struktura
organizacyjna i kompetencje wybranych organéw wewnetrznych. Nalezy zwrdcié
uwage, ze ustawa nie dokonuje istotnych zmian w zakresie merytorycznej dziatalnosci
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, co wplynie pozytywnie na
stabilno$¢ procesu ksztalcenia podyplomowego kadr medycznych. Najistotniejsza
réznica migdzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym wynika
zuregulowania statusu Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego na
poziomie nowej, calodciowej regulacji, co tym samym wplynie na zwiekszenie
gwarancji w wymiarze epidemiologicznym i demograficznych potrzeb spotecznych

w zakresie mozliwie najlepszego dostgpu pacjentéw do lekarzy specjalistow.

Przewidywanym skutkiem prawnym wejscia w zycie ustawy bedzie poprawa warunkow
1 dostgpnosci do wybranych form ksztalcenia podyplomowego lekarzy i innych
zawodéw medycznych dzigki ustabilizowaniu podstaw prawnych Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego i uzyskaniu nowych mozliwosci wspdlpracy i rozwoju
dziatalnosci. W konsekwencji zwigkszeniu moze ulec liczba lekarzy majacych lepszy
dostep do oczekiwanych przez nich form ksztalcenia podyplomowego oraz wzrost ich

jakosci. Przelozy si¢ to na optymalizacje procesu szkolenia podyplomowego lekarzy, a



tym samym wzrost liczby lekarzy planowo konczacych szkolenie specjalizacyjne i
uzyskujacych tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny oraz docelowo

ufatwienie w dostepnosci pacjentéw do specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych.

ITI. Rozwigzania proponowane w projekcie ustawy

Rozwigzania organizacyjne i prawne, zawarte w projekcie ustawy, zostaly poprzedzone
wnikliwg analizg aktualnych i przyszlych potrzeb systemu ksztatcenia podyplomowego
lekarzy oraz innych zawodéw medycznych. W szczegoblnosel dotyczy to stosowania
rozwigzan wynikajacych z ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym regulujgcych kwestie mienia i finanséw Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego. Do Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego zastosowanie
bedg mialy przepisy ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie WyZszym
regulujgce m.in. wyposazenie Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
w mienie, finansowanie tego Centrum, dotacje — w tym na pomoc materialng dla
doktorantéw, finansowanie badan naukowych, przychody czy zasady gospodarki
finansowej. Tym samym zrezygnowano z szerszego odrebnego regulowania tych
kwestii w projekcie ustawy, pozostawiajac w tym wzgledzie konsekwentnie
rozwigzania gwarantujgce maksymalng spéjno$é z typowymi w tej kwestii dla uczelni
medycznych. Ponadto przepisy projektu pozwalajg na prowadzenie przez Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego dziatalnosci gospodarczej oraz uzyskiwanie
ztego tytutu dodatkowych przychodéw, na co wskazuje tres¢ art. 12. Dzieki
dodatkowemu doprecyzowaniu w projekcie ustawy, w art. 3 ust. 2-4, zasadniczych
zadan realizowanych przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, dla
ktérych dotychczasowa podstawe stanowit jedynie art. 253 ustawy z dnia 27 lipca
2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym, nie bedzie réwniez watpliwoéci co do tego,
jakie zadania realizuje Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, i ze s3 one
finansowane przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia w ramach dotacji

przekazywanej corocznie do Centrum.

Przedmiotowy projekt ustawy zaklada, ze tworzona jednostka bedzie funkcjonowata
jako panstwowa osoba prawna pod dotychczasows nazwa — Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego. W projekcie ustawy wskazany zostat podstawowy zakres
dzialalnosci Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, tj. ksztalcenie

podyplomowe w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze



fizycznej, prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych w tym obszarze oraz
prowadzenie studidéw doktoranckich i studiéw podyplomowych w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 lipca
2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym. W mysl projektu ustawy, Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego bedzie organizowato, koordynowato i kontrolowato
zadania w zakresie ksztalcenia podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystow,
farmaceutéw, diagnostow laboratoryjnych, ratownikow medycznych oraz innych oséb
legitymujacych si¢ dyplomem ukonezenia studiow wyzszych, ktére wykonuja zawody
majace zastosowanie w ochronie zdrowia, z wylaczeniem zawodow pielegniarki
ipoloznej. Ponadto Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego bedzie
realizowalo inne zadania okreslone w przepisach odrebnych oraz zadania zgodne

z zakresem swojej dziatalno$ci zlecone przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Nadzér nad Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego bedzie sprawowat
minister wlasciwy do spraw zdrowia. Uprawnienia nadzorcze ministra wiasciwego do
spraw zdrowia w stosunku do tego Centrum beda analogiczne jak w stosunku do uczelni

medycznych.

Jako generalng zasade projektu ustawy przyjeto, ze w zakresie nieuregulowanym
w projektowanej ustawie do Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
zastosowanie beda mialy przepisy ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym wlasciwe dla uczelni publicznych. Jednak z uwagi na
specyfike ksztalcenia podyplomowego — jako gtoéwnego obszaru dziatalnoéci Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego i wynikajacego z tego zawartego z art. 5
ust. 2 projektu ustawy wylgczenia prawa do prowadzenia ksztalcenia na studiach
pierwszego stopnia, studiach drugiego stopnia i jednolitych studiach magisterskich — do
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego nie beda mialy zastosowania (de
iure) zadne przepisy dotyczace studiow pierwszego i drugiego stopnia oraz jednolitych
studiow magisterskich, jak réwniez studentéw tych studiéw, chyba ze jako przepisy
stosowane odpowiednio w odniesieniu do studiow doktoranckich i doktorantéw,
np. z mocy art. 208 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym.
Ztego wzgledu zrezygnowano z enumeratywnego wymieniania wyzej opisanych
przepiséw w projekcie ustawy, podobnie jak w przypadku przepiséw jednoznacznie
odnoszagcych si¢ do uczelni zawodowych, uczelni wojskowych, uczelni stuzb

mundurowych, uczelni niepublicznych, morskich czy artystycznych. Przepisy
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okreSlajace regulowana materi¢ w sposob odmienny niz w ustawie z dnia 27 lipca
2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym, np. dotyczace tworzenia samego Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego projektowana ustawg, nazwy czy
kompetencji organéw tego Centrum, braku prowadzenia jednostek wspolnych (poza
regulacjg art. 3 ust. 7 projektu ustawy), czy tez uregulowania kwestii dochodéw
i dziafalnosci Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, w tym dziatalnosci
gospodarczej, jako stanowiace przepisy szczegdlne i pbzniejsze wobec regulacji
zawartych w ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. ~ Prawo o szkolnictwie wyzszym bedg
mialy przed tymi ostatnimi pierwszefistwo w stosowaniu. Z tego wzgledu
w projektowanej ustawie przywolano tylko te przepisy, ktére ze wzgledu na mozliwosé
wystapienia watpliwosci interpretacyjnych zostaja wprost wylaczone ze stosowania

wobec Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Dotyczy to przepisow:
1) w dziale I: art. 8, art. 9a ust. 1a—4, art. 10a, art. 11, art. 13b, art. 141 art. 15;

2) w dziale II: art. 67, art. 68 i art. 81;

3) w dziale V: art. 227 ust. 3-5.

Przepisy dziatu III ,Pracownicy uczelni” bedg mialy w calodci zastosowanie do
pracownikéw Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, natomiast przepisy
dzialu IV ,,Studia i studenci” bedg miaty zastosowanie do doktorantéw tego Centrum
wylacznie w zakresie okreslonym w rozdziale 3 ,,Studia doktoranckie”, w rozdziale 5
»Samorzad i organizacje doktorantéw” oraz w rozdziale 7 ,»Odpowiedzialno$é

dyscyplinarna doktorantow”,

Przyjecie powyzszego rozwiazania jest wynikiem specyfiki Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego, ktére z punktu widzenia zadan, zakresu dzialania,
organizacji i miejsca w systemie medycznego ksztalcenia podyplomowego stanowi
niewatpliwie szczegblny element istniejgcego systemu szkolnictwa wyzszego. Ponadto
wskazanie Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego jako podmiotu, do
ktorego zastosowanie beda mialy przepisy dotyczace uczelni medycznej, pozwoli na
umiejscowienie w systemie prawnym nowoczesnego osrodka dydaktyczno-naukowego
realizujgcego najwyzszej jakosci proces ksztalcenia podyplomowego lekarzy, lekarzy
dentystéw, farmaceutéw, analitykow medycznych, fizjoterapeutéw, ratownikéw
medycznych, czy specjalistéw z zakresu zdrowia publicznego na potrzeby systemu

ochrony zdrowia, ktéry bazuje na dotychczasowym, sprawdzonym potencjale
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dydaktycznym, naukowym i klinicznym istniejacego Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

Organami Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, w mysl projektu, beda:
dyrektor i Rada Naukowa. Organy bedg wybieralne na kadencje na zasadach
analogicznych jak w uczelniach medycznych. Zachowuja waznos¢ czynnosci
podejmowane na podstawie przepiséw odrebnych ustaw przez dyrektora Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie utworzonego na podstawie
przepiséw dotychczasowych. Chodzi tutaj m.in. o czynnosci dyrektora Centrum,
o ktorych mowa w art. 12a i art. 12¢ ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z pézn. zm.) czy art. 107a
ustawy z dnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 2211, z pézn.

zm.).

Projekt okre$la réwniez sklad i zadania Rady Naukowej. Rada Naukowa pelni¢ bedzie
w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego rolg, co do zasady odpowiadajgca
roli senatu w uczelni, dyrektor — rektora uczelni w rozumieniu ustawy z dnia 27 lipca
2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym. Proponuje si¢, aby Rada Naukowa Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego wykonywata zadania okreslone w ustawie
z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym zastrzezone dla senatu. Nalezy
przez to rozumieé, ze zadania te Rada Naukowa wykonuje odpowiednio do specyfiki
instytucjonalnej, organizacji wewnetrznej, a takze zakresu zadan i kompetencji Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Ponadto szczegblowe kompetencje Rady
Naukowej — zgodnie z brzmieniem art. 62 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym, zostang dookre§lone w statucie Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego. Natomiast kierownik podstawowej jednostki
organizacyjnej Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego nie bedzie jego
organem, ale do jego zadan bedzie nalezato ustalanie ogélnych kierunkow dziatalno$ci
tego Centrum. W tym zakresie przepis art. 70 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo

o szkolnictwie wyzszym bedzie stosowany odpowiednio.

Dotychczasows podstawg finansowania Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, zgodnie z art. 253 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym, jest dotacja z budzetu panstwa pochodzaca ze Srodkow

pozostajacych w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, przeznaczona na



prowadzenie studiéw trzeciego stopnia oraz studiéw podyplomowych w dziedzinie
nauk medycznych. W my$] projektowanej ustawy, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego réwniez otrzymywaé bedzie dotacje podmiotowa ujeta w budzecie
panstwa, przeznaczong na pokrycie biezacych kosztéw dzialalnosci. Dotacja ta bedzie
udzielana z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wilasciwy do spraw zdrowia.
Ponadto, na mocy projektowanych przepiséw, zrédiami przychodéw Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego beda mogly by¢: dotacje celowe
przeznaczone na realizacj¢ zada Centrum, w tym na wsp6ifinansowanie programow
i projektow finansowanych z udzialem $rodkéw europejskich, dotacje celowe na
finansowanie lub dofinansowanie kosztéw inwestycji dotyczacych obstugi realizacji

zadan Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

Projektowana ustawa bedzie zezwalala réwniez Centrum Medycznemu Ksztalcenia
Podyplomowego na prowadzenie dziatalnodci gospodarczej w zakresie dozwolonym
uczelniom publicznym, co w swym zalozeniu ma umozliwié realizacj¢ odptatnych
kurséw szkoleniowych dla zawodow medycznych, o ktérych mowa w odrebnych

przepisach.

Ksztalcenie podyplomowe w zawodach medycznych i majacych zastosowanie

w ochronie zdrowia mogg prowadzi¢ co do zasady:

1) podmioty uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub szkolenia
w zakresie uzyskiwania umiej¢tnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub
udzielania okre$lonych swiadczen zdrowotnych (podmioty lecznicze);

2) medyczne szkoty wyzsze, szkoly prowadzace dzialalno§é dydaktyczng i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych, medyczne jednostki badawczo-rozwojowe;

3) inne podmioty niz wymienione w pkt 1 i 2 po uzyskaniu wpisu w rejestrze
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe, zwane ,»organizatorami

ksztalcenia”.

Sfera regulacji objgtej projektem ustawy dotyka jedynie dwoch pierwszych grup
podmiotéw, poniewaz rejestry organizatoréw ksztalcenia prowadza samorzady
zawodow medycznych. Mikroprzedsigbiorcy, mali i §redni przedsigbiorcy (prowadzacy
dzialalno$¢ lecznicza) mogg znaleZé si¢ w grupie podmiotéw leczniczych objetych
definicjg zawarta w pkt 1, jednak kompetencje Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego wobec tych podmiotéw jako jednostek prowadzacych szkolenie
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specjalizacyjne zawarte sa w ustawach regulujacych zagadnienia ksztalcenia
podyplomowego w poszczegblnych zawodach, tym samym zmiana statusu prawnego
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego wynikajaca z projektu —
w szczegdlnosci biorge pod uwage cigglo$¢ prawng i organizacyjng dzialalnosci
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — nie wplynie w zaden sposob na
dzialalno$é tych podmiotow.

Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie wygeneruje dla budzetu panstwa
dodatkowych kosztoéw, w tym w szczegdlnosci wynikajgcych ze zmian nazwy, nowych
drukow dyploméw, pieczeci 1 innych dokumentow. Jest to podyktowane migedzy innymi
zachowaniem dotychczasowej nazwy, siedziby czy organéw kolegialnych. Rowniez
dotacja podmiotowa, ktora bedzie udzielana Centrum Medycznemu Ksztalcenia
Podyplomowego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na pokrycie biezgcych

kosztéw dziatalnoéci bedzie przyznawana na dotychczasowych zasadach.
IV. Zmiany w innych ustawach

Projektowana ustawa wprowadza konieczne zmiany w ustawie z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1789), gdzie przepis w art. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
sjednostce organizacyjnej” bez blizszego okreélenia — rozumie si¢ przez to wydzial,
inng jednostke organizacyjnag szkoly wyzszej, instytut naukowy Polskiej Akademii
Nauk, Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, instytut badawczy albo
miedzynarodowy instytut naukowy utworzony na podstawie odrebnych przepisow,
dzialajacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;”.

Ponadto nalezalo dokona¢ zmian w ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym oraz w ustawie z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach

zarzgdzania mieniem panstwowym (Dz. U. poz. 2259, z p6zn. zm.).

W ustawie z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym proponuje sig
doprecyzowac¢ uzyte w art. 2 ust. 1 pkt 10 okreslenie ,,studia trzeciego stopnia”, przez
wskazanie, Ze sa to studia doktoranckie, ktére sg prowadzone réwniez przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. W ww. ustawie proponuje si¢ takze uchyli¢
art. 253 ww. ustawy, ktéry obecnie stanowi podstawe do przyznawania Centrum
Medycznemu Ksztalcenia Podyplomowego, na prowadzenie studiow doktoranckich

1 studiéw podyplomowych w dziedzinie nauk medycznych, dotacji z budzetu panstwa
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ze srodkéw pozostajgcych w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
Zagadnienie to jest bowiem przedmiotem projektowanego art. 11, zgodnie z ktérym na
prowadzenie studiéw doktoranckich oraz koordynacj¢, organizacje i realizacje
element6w ksztalcenia podyplomowego organizowanego i realizowanego na podstawie
art. 3 ust. 3 Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego otrzymuje dotacje
podmiotowa z budzetu pafstwa, z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Mimo ze ww. art. 253 jest przepisem przej$ciowym, to

faktycznie ma on charakter merytoryczny, stad konieczne jest jego uchylenie.

Natomiast w ustawie z dnia 16 grudnia 2016 r. o zasadach zarzadzania mieniem
pafnstwowym proponuje si¢ wprowadzié w art. 3 ust. 1 regulacje wskazujgce, iz
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego Jjest panstwowa osobg prawna.
Proponuje si¢ réwniez modyfikacje brzmienia art. 3 ust, 1 pkt 13 ww. ustawy przez
wskazanie, ze Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (obok Skarbu Paristwa
Teprezentowanego przez ministra, centralny organ administracji rzgdowej albo
wojewodg oraz uczelni publicznej) jest podmiotem tworzacym dla samodzielnych

publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
V. Przepisy przejsciowe i przepis koricowy

Jednym z przejaw6éw intencji uporzadkowania stanu prawnego dotyczgcego Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego jest projektowany art. 19, ktérym
projektodawca ujednolica  dotychczasowe nazewnictwo dotyczace Centrum,
funkcjonujgce w obrocie prawnym (zamiennie: ,Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego” i ,Centrum Medycznego  Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie”). Funkcjonowanie w obrocie prawnym tego samego podmiotu pod
dwoma réznymi nazwami moglo budzi¢ watpliwosci odnognie do jego tozsamosci
(identyfikacji). Intencja projektodawcy dzialajagcego w granicach projektowanego
przepisu art. 19 jest eliminacja watpliwosci, o ktérych mowa powyzej, ale przede
wszystkim wskazanie, iz podmiot prawa, ktéry uzyskuje osobowosé prawng na mocy
art. 2 ust. 1 projektowanej ustawy, jest sukcesorem w sferze praw i obowigzkéw
podmiotu funkcjonujgcego dotychczas pod réznymi nazwami, o ktérych mowa

w art, 19.

Zaklada si¢, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2018 r.

z wyjatkiem projektowanego art. 20 ust. 3. Celem zastosowanego wyjatku jest
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sporzadzenia bilansu zamkniecia Centrum, ktory jest bilansem otwarcia uregulowanego
projektowang ustawg Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, a zatem
zapewnienie ptynno$ci realizacji zadan przez Centrum i sprawne ich przejgcie do
realizacji z dniem 1 lipca 2018 r. przez Centrum Medyczne Ksztalcenia

Podyplomowego.

Pracownicy, doktoranci oraz stuchacze studiow podyplomowych i kursow
doksztalcajacych Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego utworzonego na
podstawie przepisdow dotychczasowych stang si¢ odpowiednio pracownikami,
doktorantami oraz shuchaczami studiow podyplomowych i kursow doksztatcajacych
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Analogicznie sytuacja przedstawia
si¢ w przypadku os6b niebedgcych doktorantami, ktére wszczely przewody doktorskie
w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego utworzonym na podstawie
przepiséw dotychczasowych oraz osob, ktére rozpoczelty szkolenie specjalizacyjne

w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego.

Z dniem wejscia w zycie ustawy, jednostki organizacyjne dziatalno$ci podstawowej
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego utworzonego na podstawie
przepisdw dotychczasowych stang si¢ podstawowymi jednostkami organizacyjnymi
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. W zwigzku z ustanowieniem
nowego ustroju wewnetrznego Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego,
projektowana ustawa przewiduje wygaszenie kadencji rad podstawowych jednostek

organizacyjnych.,

Natomiast kierownicy jednostek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego utworzonego na podstawie przepiséw
dotychczasowych oraz ich zastgpcy, wybrani na podstawie przepiséw dotychczasowych
na kadencje, ktéra rozpocznie si¢ z dniem 1 wrzeénia 2018 r., stang sie z dniem wejscia
w zycie ustawy kierownikami podstawowych jednostek organizacyjnych Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego oraz ich zastepcami. ROwniez Rada
Naukowa Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego utworzonego na
podstawie przepiséw dotychczasowych stanie si¢ z dniem wejécia w zycie ustawy Rada
Naukowa Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, a jej czlonkowie

wybrani na kadencje, ktora rozpoczela si¢ z dniem 1 wrzeénia 2017 r., stang si¢ z dniem
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wejécia w Zzycie ustawy czlonkami Rady Naukowej pierwszej kadencji Centrum

Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

Powyzsze rozwiazania zapewnig ciaglo$é dzialania Centrum Medycznego Ksztalcenia

Podyplomowego.

Projekt zaklada, ze pierwsza kadencja organéw Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego i kierownikéw podstawowych jednostek organizacyjnych oraz ich
zastepcOw bedzie trwata do dnia 31 sierpnia 2020 r., co jest zwigzane z intencja
zréwnania czasu trwania kadencji wszystkich organéw, tak aby kadencja organow
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego rozpoczynata si¢ W tym samym

terminie co kadencje organéw akademickich uczelni medycznych.

Zapewnieniu cigglosci regulacji dotyczacych praw i obowiazkéw pracowniczych ma
stuzy¢ zachowanie mocy obowiazujacej dotychczasowych regulaminéw okreslajacych

je, do czasu ich zmiany w trybie przewidzianym w przepisach prawa pracy.

Zgodnie z projektem, nowo utworzone Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego wstapi z mocy prawa w prawa i obowigzki podmiotu tworzacego
wobec  Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. Witolda
Orlowskiego z siedzibg w Warszawie przy ul. Czerniakowskiej 231 oraz
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. Adama Grucy w Otwocku
przy ul. Konarskiego 13, okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, co zagwarantuje cigglo$¢ nadzoru nad procesem terapeutycznym,

dydaktycznym i naukowym realizowanym przez te podmioty lecznicze.

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego zachowa uprawnienia do prowadzenia
studiéw doktoranckich i studiéw podyplomowych, ktére przed dniem wejscia w zycie
ustawy  przystugiwaly Centrum Medycznemu Ksztalcenia Podyplomowego
utworzonemu na podstawie przepiséw dotychczasowych. W $wietle projektowanych
przepiséw nowej ustawy, nastapi sukcesja prawna w zakresie mienia, obejmujgca
wlasno$¢ i inne prawa majatkowe Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie. Nowo powstata z mocy projektowanej ustawy osoba prawna ma wstgpi¢
zatem w og6t praw i obowigzkéw dotychczasowego podmiotu w tym zakresie, ale takze

przejaé jego wszystkie prawa i zobowigzania, w tym zobowiazania finansowe.

Regulacja pozostaje bez wplywu na dzialalnogé mikroprzedsigbiorcé6w, malych
1$rednich przedsigbiorcéw. Projekt nie przewiduje bowiem nowych czy szerszych
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uprawniefi dla Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, czy dyrektora
Centrum, w stosunku do podmiotéw funkcjonujacych w obszarze systemu ochrony

zdrowia, w tym podmiotéw leczniczych.

Projektowana ustawa nie zawiera przepiséw technicznych w rozumieniu przepiséw
rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U.

poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

W ocenie Ministra Spraw Zagranicznych projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem

Unii Europejskiej.
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Nazwa projektu Data sporzgdzenia:
Projekt ustawy o Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego 17.04.2018 L.,
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujgce .
Ministerstwo Zdrowia : Zrédto:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Inicjatywa wilasna
Stanu lub Podsekretarza Stanu

Zbigniew J. Krdl, podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w wykazie prac Rady Ministréw:
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu UD258

Marek Kuciriski, zastgpca dyrektora Departamentu Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego w Ministerstwie Zdrowia, e-mail: m.kucinski @mz.gov.pl

tel. (22) 86 01 112

OCENA SKUTKOW REGULACJT

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP) jest jednostka, ktérej giéwnym celem jest przygotowanie
wysoko wykwalifikowanej kadry do dziatania w systemie ochrony zdrowia przez ksztaicenie podyplomowe lekarzy,
lekarzy dentystéw, farmaceutéw, diagnostéw laboratoryjnych, ratownikéw medycznych oraz innych oséb
legitymujacych si¢ dyplomem ukoficzenia studiéw wyzszych, ktérych zawody majg zastosowanie w ochronie zdrowia, z
wylaczeniem zawodéw pielegniarki i potoinej. W ramach dziatalnosci statutowej Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego koordynuje i wykonuje zadania okreslone przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w
obowigzujacych przepisach, zwigzane z prowadzeniem Kksztalcenia podyplomowego ww. zawodéw medycznych,
Ponadto Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego prowadzi studia doktoranckie dla oséb posiadajacych
kwalifikacje drugiego stopnia lub bedacych beneficjentami programu ,,Diamentowy Grant”, o ktérym mowa w art. 187a
ust. 1 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym — stosownie do art. 196 ust. 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2183, z p6zn. zm.) i inicjuje i prowadzi dziatalnogé badawcza obejmujaca
badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych.

U podstaw inicjatywy legislacyjnej lezy koniecznosé uregulowania zasad funkcjonowania oraz statusu prawnego
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie. Wynika to z faktu, iz Centrum zostalo utworzone
zdniem 1 stycznia 1971 r., a wigc w systemie prawnym opartym na odmiennych zalozeniach od stanu prawnego
obowigzujacego obecnie i postugujacym sie innymi pojeciami prawnymi. Ponadto od utworzenia Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego kilkukrotnie zmienialy si¢ regulacje prawne dotyczace Centrum i otoczenia prawnego,
w jakim funkcjonuje. Aby zapewnié efektywny i sprawny mechanizm koordynacji, organizacji i kontroli systemu
ksztalcenia podyplomowego ww. zawodéw medycznych, konieczne jest ustawowe uregulowanie statusu prawnego
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.

W latach 2015/2016 CMKP, w ramach prowadzonej dziatalnosci naukowej, realizowato m. in. prace naukowo-badawcze
finansowane przez NCN, FNP, NCBiR, MNiSW. Wér6d nich wymieni¢ warto granty badawcze: Konkurs OPUS9 NCN
na kwotg 544 840,00 zl, Konkurs PRELUDIUM 9 NCN na kwote 149 280,00 zi, oraz na kwote 149 952,00 zi,
STRATEGMED II NCBiR w ramach konsorcjum ONKOTRAIL — taczny koszt realizacji projektu to ponad 21,5 min zt.

CMKP realizuje réwniez dwa projekty wspéifinasowane z funduszu EFS dotyczace rozwoju ksztalcenia podyplomowego
lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, w tym jeden na
kwotg ponad 89 997 000 zt oraz drugi na kwote ponad 29 990 000 z1.

bacznie w latach 2013-2016 CMKP realizowato 63 granty finansowane przez MNiSW, NCBiR, NCN, 4 granty
finansowane z UE, 7 grantéw NCN. W tym czasie liczba projektéw badawczych realizowanych przez milodych
naukowcéw i uczestnikéw studiéw doktoranckich osiagneta tacznie poziom 46. W latach 2015/16 kliniki i zaklady
CMKP zorganizowaty tgcznie 21 duzych konferencji o zasiggu krajowym i 4 mi¢dzynarodowe. W 2015 roku nauczyciele
akademiccy CMKP opublikowali tacznie 541 prac, w tym 132 z IF o Igcznej wartosci IF 467,057. W latach 2013-2015
pracownicy CMKP opublikowali 393 prace IF, o lacznej punktacji IF 1427,028. Laczna wartoéé punktéw MNiSW
w latach 2015/16 wyniosta 4791 w 316 pracach, opublikowano réwniez 110 prac bez punktacji MNiSW.

Na studiach doktoranckich w latach 2015/16 ksztalcito si¢ 40 doktorantéw, pod opieka 21 opiekunéw naukowych
i promotoréw, badania prowadzono w 21 Klinikach i zakladach CMKP, Doktoranci CMKP byli wspétautorami
5 oryginalnych prac o fgcznym wspétczynniku IF 16,259, 6 prac oryginalnych i 8 pogladowych oraz wsp6tautorami
dwdch podrecznikéw.

Szpitale kliniczne, dla ktérych CMKP jest organem tworzacym, oraz kliniki i zaklady na bazie obcej dysponuja facznie
ponad 1100 6zkami. Liczba leczonych w nich chorych w latach 2015/16 wyniosta 63 774, wykonano 40 113 zabiegéw
i operacji, przeprowadzono 604 952 badania diagnostyczne i udzielono 2 325 500 porad ambulatoryjnych. SPSK
im. prof. W. Orfowskiego CMKP zamknat rok 2015 zyskiem w wysokosci ponad 4,8 min. zi i zmniejszeniem wartosci




zobowigzan wymagalnych do poziomu 12,3 min. zt, natomiast SPSK im. prof. A. Grucy w Otwocku CMKP zamknat rok
2015 zyskiem na poziomie ponad 8,6 min i bez zobowigzan wymagalnych.

W ramach dzialalnosci dydaktycznej (organizacja i koordynacja kurséw), w okresie X.2015-VIIL.2016 CMKP
zorganizowalo i przeprowadzilo samodzielnie 565 kurséw specjalizacyjnych i 269 doskonalagcych, w ktérych
uczestniczylo odpowiednio 11 672 sluchaczy oraz 3 488 stuchaczy. W ramach kurséw zleconych i koordynowanych
przez CMKP Instytuty, uniwersytety medyczne i inne placéwki przeprowadzily lacznie 129 kurséw specjalizacyjnych
oraz 270 doskonalacych, w ktérych uczestniczylo odpowiednio 3 004 i 270 stuchaczy. Ogétem we wskazanym okresie
CMKP przeprowadzilo badZz zlecito przeprowadzenie 694 kursow specjalizacyjnych (dla 14 676 sluchaczy) oraz
270 kurséw doskonalacych (dla 3 541 stuchaczy). Wynika z tego, Z2 CMKP organizuje samodzielnie blisko 40%
wszystkich kurséw dla lekarzy.

Ponadto CMKP w latach 2015/2016 przybyto blisko 300 nowych jednostek akredytowanych, w ktérych uruchomiono
blisko 1600 miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy. Zweryfikowano réwniez akredytacje 106 jednostek uprawnionych do
specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia dla ponad 2000 miejsc specjalizacyjnych oraz
705 jednostek prowadzacych specjalizacj¢ diagnostéw laboratoryjnych (ok. 1500 miejsc). CMKP przeprowadzito
réwmez ponad 70 kontroh poclmlotéw szkolqcych w tym 40 w tryble mtemencyjnym

Podstawowq przeslankq uzasadnlajch podwc:c prac nad prOJektem ustawy 0 Centrum Medycznym Ksztalcema
Podyplomowego jest koniecznosé ukonstytuowania jednostki wykonujgcej w imieniu Ministra Zdrowia czynnosci
koordynacyjne i nadzorcze w systemie ksztalcenia podyplomowego fachowych pracownikéw medycznych. Wobec
dotychczasowego funkcjonowania Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, ktére zostalo utworzone z dniem
1 stycznia 1971 r., a wigc w systemie prawnym opartym na odmiennych zatozeniach od obowigzujacego obecnie, zaistniata
koniecznos$¢ nowego unormowania podstaw jego dziatalnosci. Projekt ustawy ma na celu uregulowanie statusu prawnego
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — powolanie na mocy ustawy pafistwowej osoby prawnej, ktéra bedzie
nastgpca prawnym dotychczasowego Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego i zachowa obecng nazwe.
W projektowanej ustawie wskazane zostang réwniez podstawowe zadania Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, jego organy oraz sposéb finansowania Centrum. Projekt zaklada réwniez, ze do nowo powolanego
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, w zakresie nieuregulowanym w ustawie, zastosowanie bedg miaty
odpowiednie przepisy dotyczace uczelni publicznych, co pozwoli na zachowanie dotychczasowej specyfiki funkcjonowania
Centrum. Efektem projektowanej regulacji ma by¢ nadanie ram funkcjonowania tak istotnej — z punktu widzenia
ksztalcenia podyplomowego kadr medycznych (z wylaczeniem pielggniarek i potoznych) — placéwki, jaka jest Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego na poziomie aktu rangi ustawowej. Nalezy zwréci¢ uwage, iz CMKP pelni istotng
role w zakresie ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystéw. Zgodnie z aktualnie obowigzujgca ustaws z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, CMKP jest wlasciwg instytucjg, w szczeg6lnoéci do udzielania
akredytacji jednostkom organizacyjnym (podmiotom leczniczym) do prowadzenia ksztalcenia w formie specjalizacji,
koordynacji organizacji kurséw specjalizacyjnych/szkoleniowych oraz kontroli i monitorowania realizacji szkolenia
specjalizacyjnego. Ponadio CMKP wypeinia w systemie istotng funkcj¢ organu uznajacego dorobek zawodowy i naukowy
zdobyty w RP i za granicag na poczet catosci lub czeéci specjaiizacji i dopuszczenia do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego, koordynuje i zarzadza procesem tworzenia i nowelizacji programow specjalizacji, w tym powoime
zespoly ekspertéw zajmujace si¢ przedmiotows tematyka, samodzielnie organizuje i prowadzi zasadniczg cze$¢ kurséw
specjalizacyjnych dla lekarzy oraz kurséw szkoleniowych dla innych medycznych grup zawodowych, zamawia kursy
realizowane przez inne jednostki upowaznione do prowadzenia tego typu szkolenia, zapewniajac tym samym dostepno$é
szkolefi na terenie calej Polski, prowadzi rejestr lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne. Jednoczesnie podkreslié
nalezy, iz trwajg w resorcie zdrowia prace legislacyjne majace na celu zwigkszenie dotychczasowej roli CMKP przez
nadanie mu funkcji centralnego organu prowadzacego postgpowanie kwalifikacyjne na szkolenie specjalizacyjne.

U podstaw uregulowania kwestii ksztalcenia podyplomowego w zawodach medycznych (z wylaczeniem zawodéw:
pielggniarek i poloznych) lezy réwniez intencja uporzadkowania i ujednolicenia regulacji w omawianym obszarze
ksztalcenia.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szezegblnosci krajach czionkowskich OECD/UE?

W wigkszosci krajéw europejskich szkolenie specjalizacyjne opiera si¢ na uniwersyteckich centrach medycznych
(uniwersytety medyczne) i szpitalach uniwersyteckich, natomiast nadzér nad procesem specjalizacji jest prowadzony przez
medyczne towarzystwa naukowe lub podmioty o mniej zinstytucjonalizowanym niz w Polsce charakterze. Dla przykladu w
Wielkiej Brytanii, prowadzenie i odbywanie szkolenia specjalizacyjnego wymaga licencji wydawanej przez General
Medical Council (GMC). Specjalizacja i szkolenia w Wielkiej Brytanii sg realizowane w ramach National Health Service
(NHS) - dotyczy to zatrudnienia lekarzy w trakcie specjalizacji, jak i optacania trenera/opiekuna specjalizacji. We Francji
droge do szkolenia specjalizacyjnego otwiera Epreuves Classantes Nationales (ECN), ktéry kwalifikuje lekarzy do wyboru
uniwersyteckiego centrum szpitalnego, w ktérym absolwent moze kontynuowaé szkolenie w jednej z 11 podstawowych
dziedzin (z ktérych czgs¢ dzieli si¢ dodatkowo na szereg poddziedzin). Nadzér nad procesem specjalizacji sprawujg te
centra uniwersyteckie.




W Niemczech z uwagi na federacyjny charakter panistwa rozwiazania w poszczegbinych landach sg réznorodne, jednak
réwniez szkolenie podyplomowe opiera si¢ w duzej mierze na medycznych ofrodkach uniwersyteckich.

Natomiast w Slowacji podmiotem odpowiedzialnym za ksztalcenie podyplomowe lekarzy od 2002 r. jest Stowacki
Uniwersytet Medyczny w Bratyslawie, ktéry jest uczelnia wyzszag o typowym profilu medycznego ksztalcenia
podyplomowego. Poczatki ksztatcenia podyplomowego lekarzy w Stowac;ji siegajg 1953 r., kiedy w Trenczynie utworzono
Stowacki Instytutu Doskonalenia Lekarzy. W 1966 r. Instytut zostat przeksztaicony i rozpoczat dzialalnoéé pod nazwg —
Instytut Dalszego Ksztalcenia Lekarzy i Farmaceutéw w Bratystawie, pod ktérg funkcjonowat do 1991 r. W 1991 r.
instytucja przeszla kolejng reforme, w wyniku kt6rej zostata przemianowana na Instytut Szkolenia Pracownikéw Shuzby
Zdrowia w Bratyslawie. W tym czasie tres¢ i forma studi6w byly stale dostosowywane do potrzeb i wymagan praktycznego
szkolenia lekarzy i innych pracownikéw medycznych. Fundamentalna zmiana w statusie prawnym jednostki zostata
dokonana w 1998 r., kiedy to Instytut zostat przeksztalcony w Stowacka Podyplomowa Akademi¢ Medyczng
w Bratyslawie, co jednoznacznie utrwalito charakter podmiotu jako uczelni medycznej. Kolejna istotna reforma jednostki
nastapita w 2002 r., kiedy to Podyplomowa Stowacka Akademia Medyczna w Bratystawie zostala przeksztalcona
w funkcjonujacy do dzi§ Stowacki Uniwersytet Medyczny w Bratystawie. Uczelnia ma siedzib¢ w Bratystawie, ale posiada
takze placéwki zamiejscowe w calej Stowacji.

Poza Buropa, warto wskazaé rozwiazania przyjete w Kanadzie, gdzie studia podyplomowe réwniez prowadzone s na
uniwersytetach- medycznych, jako przyklad mozma podaé: »Postgraduate Medical Education (PGME) Program at the
University of Ottawa™.
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Grupa Wielkosé Zr6dto danych Oddziatywanie
1. Centrum Medyczne 1 Art. 253 ustawy z dnia 27 lipca | Uregulowanie podstaw
Ksztalcenia 2005 r. — Prawo o szkolnictwie | prawnych funkcjonowania
Podyplomowego wyzszym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2183, z p6in. zm.)
2. Minister Zdrowia 1 Rozporzadzenie Prezesa Rady | Stworzenie instrument6w
Ministréw z dnia 10 stycznia nadzorczych umozliwiajacych
2018 r. w sprawie bardziej efektywne
szczegbtowego zakresu sprawowanie funkcji
dziatania Ministra Zdrowia nadzorczych.

(Dz. U. poz. 95)

Prekonsultacje nie byly przeprowadzane.
Projekt ustawy w ramach konsultacji publicznych zostat przestany, z 30-dniowym terminem zglaszania uwag, do:

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;

Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytutéw;

Komitetu Ewaluacji Jednostek Naukowych;

Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;

Konsultantéw krajowych w ochronie zdrowia;

Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

Krajowej Izby Fizjoterapeutéw;

Naczelnej Rady Aptekarskiej;

Naczelnej Rady Lekarskiej;

10. Narodowego Centrum Badar i Rozwoju;

11. Narodowego Centrum Nauki;

12. Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. Witolda Ortowskiego w Warszawie;

13. Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. prof. Adama Grucy w Otwocku.

W trakcie konsultacji publicznych uwagi zostaly zgloszone przez: Naczelna Rade Lekarska, Krajowg Izbe Fizjoterapeutéw,
Konsultanta krajowego w dziedzinie analityki farmaceutycznej, Konsultanta krajowego w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii, KRAUM, CMKP, Porozumienie Zielonogérskie (FZPOZ) oraz Rektora Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Szczegétowe oméwienie uwag przedstawia zatacznik.

Projekt zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z art. 5
ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248).

Projekt zostal udostgpniony réwniez w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).
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(cen stale z I.) o o Sutki w okresie 10 lat od wejia w zyci zmia [min z1]
Tot[2]3]4]s5]6] 78] 09]10]tecmeoio
Dochody ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet pafistwa 0 0 0 0 0 |0 |0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki (oddzielnie) | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet paristwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0 0
pozostale jednostki (oddzielnie) | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem ‘ 0 [0 (0o [o (o Jo |0 [o [0 |o |o o
budzet panistwa 0 0 0 0 0 0 0" (0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostale jednostki (oddzielnie) | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Regulacje wprowadzane przedmiotows ustawg nie beda stanowily podstawy do ubiegania sie
o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa. Jest to zwigzane miedzy innymi z zachowaniem
dotychczasowej nazwy i siedziby CMKP. Réwniez dotacja podmiotowa, ktéra bedzie udzielana
CMKP przez ministra wlaiciwego do spraw zdrowia na pokrycie biezacych kosztéw
dziatalnoci, bgdzie przyznawana na dotychczasowych zasadach, tj. z czeéci 46 — Zdrowie,
dziat 803 - szkolnictwo wyzsze, obecnie art. 253 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym wskazuje, z¢ CMKP otrzymuje dotacje z budzetu panistwa ze $rodkéw
pozostajacych w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Zrédta finansowania

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrddet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

grijagt

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Facznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
PIETGE M sektor mikro-, matych
(w min z4, i $rednich
ceny stale przedsiebiorstw
Z...1.)

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym sektor mikro-, matych
i §rednich
przedsiebiorstw
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rodzina, obywatele Przez uregulowanie ksztatcenia podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystéw,
oraz gospodarstwa farmaceut6w, fizjoterapeutéw, diagnostéw laboratoryjnych oraz ratownikéw
domowe medycznych, innych os6b legitymujacych si¢ dyplomem ukoriczenia studiéw
wyiszych, ktérych zawody maja zastosowanie w ochronie zdrowia, z
wylaczeniem zawodéw pielggniarki i potoznej, oczekiwany jest pozytywny
wplyw na poziom ksztalcenia w tych zawodach, a w konsekwencji
udzielania $wiadczeni opieki zdrowotnej na rzecz $wiadczeniobiorcéw.
Oczekuje sig, ze podniesie to poziom tych $wiadczen.

Niemierzalne

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrédet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

A el FegriHevimyeh (% tyan o bow iasiiaw Tl 10y A ECNE] ] GG

nie dbtyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [0 tak
wymaganymi przez UE (szczeg6ly w odwréconej tabeli O iie
zgodnosci). .
U nie dotyczy
OJ zmniejszenie liczby dokumentéw [ zwigkszenie liczby dokumentéw
[0 zmniejszenie liczby procedur [0 zwigkszenie liczby procedur
[ skr6cenie czasu na zatatwienie sprawy [ wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
O inne: O inne:
Wprowadzane obcigzenia s3 przystosowane do ich [0 tak
elektronizacji. [ site
[J nie dotyczy
Komentarz:

el SR
S |

Projekt nie wywiera wplywu na rynek pracy.

I PolOStaie GUszaTy

[J $érodowisko naturalne
O sytuacja i rozwé6j regionalny

O informatyzacja
X zdrowie

O demografia

[J mienie pafistwowe

X inne: szkolnictwo wyzsze

Projektowana ustawa zawiera rozwigzania, kt6re beda miaty pozytywny wplyw na ksztalcenie
i doskonalenie profesjonalnej wiedzy medycznej lekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutéw,
fizjoterapeutéw, diagnostéw laboratoryjnych, ratownikéw medycznych, a takze innych oséb
Oméwienie wptywu legitymujacych si¢ dyplomem ukorniczenia studiéw wyzszych, ktérych zawody maja zastosowanie
w ochronie zdrowia, z wylaczeniem ksztalcenia pielegniarek i potoznych. Dysponowanie dobrze
wyszkolong kadrag medyczng bedzie miato bezposredni wptyw na poziom i jakos¢ udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

11.Planowane wykonan_ié przepiséw aktu prawnego

Z dniem wejscia w zycie ustawy tj. z dniem 1 lipca 2018 r., z wyjatkiem art. 20 ust. 3, ktéry wchodzi w zycie po uplywie
14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastgpi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Przewiduje si¢ ewaluacjg efektéw projektu po dwéch latach od wejécia w Zycie ustawy.
13.Zalyczniki (istotne dokumenty Zrédtowe, badania, analizy itp.) . :
Raport z konsultacji publicznych




Raport z konsultacji publicznych projektu ustawy o Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego

Oczywista omytka pisarska. Powinno by¢: CMKP.

l.p. Jednostka Podmiot Tres¢ uwagi Stanowisko

redakcyjna zgtaszajacy )
art. 1 ust. 3 KRAUM/CMKP Propozycja dopisania po stowie ,miasto” stowa: Uwaga uwzgledniona.
1Stoteczne”. Art. 1 ust. 3 otrzyma brzmienie:

1. ~oiedzibg CMKP jest miasto stoteczne Warszawa.”.

art. 1 ust. 4 oraz art. | Naczelna Rada | Usunigcie oczywistej omytki pisarskiej polegajacej | Uwaga uwzgledniona.

2. 2 Lekarska/ na zastgpieniu skrétu ,CMPK” skrétem ,CMKP".

KRAUM/ Krajowy

konsultant w

dziedzinie
analityki
farmaceutycznej/
CMKP/
Porozumienie
Zielonogorskie
art. 1 ust. 4 KRAUM Propozycja zmiany uzywania skrétu na pieczeci | Uwaga uwzgledniona.

. CMKP na peing nazwe. W innych aktach normatywnych Ustawodawca
przewiduje petng nazwe podmiotu na pieczeci (vide:
ustawa o Polskiej Akademii Nauk).

Art. 1 ust. 4 otrzyma brzmienie:

,CMKP ma prawo uzywania okraglej pieczeci z

wizerunkiem orta ustalonego dla godta

Rzeczypospolitej Polskiej i nazwg ,Centrum

Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego” w otoku.”.
art. 2 ust. 1 KRAUM Propozycja uzupetnienia zapisu o nazwe catego | Uwaga uwzgledniona.

4, obszaru. Art. 2 ust. 1 otrzyma brzmienie:

,Podstawowg dziatalnoscia CMKP jest ksztatcenie
podyplomowe w obszarze nauk medycznych i nauk
o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej, a takze
prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych
w tym obszarze.”. 1




art. 2ust. 3

Naczelna Rada
Lekarska

W katalogu zadan CMKP powinna  byé
przewidziana wspdipraca z samorzgdami zawodow
wskazanych w art. 2 ust 3. Ksztatcenie
podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystéw powinno
by¢ wylgczone z zakresu zadan CMKP. Postulat
wyltgczenia  kontroli przez CMKP  dziatan
podejmowanych przez inne podmioty w zakresie
ksztatcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow i powierzenie jej  samorzadowi
zawodowemu,

Uwaga nieuwzgledniona.

Wskazanie wspétpracy z wiasciwymi samorzgdami
zawodowymi posréd zadan CMKP stanowiacych cel
jego utworzenia bytoby irracjonalne i nielogiczne z
punktu widzenia celu projektowanej regulacji, ktérym
jest uregulowanie podstaw funkcjonowania oraz
statusu prawnego Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie. Podstawowym
zadaniem CMKP, jaki projektodawca stawia przed
nim jest samodzielna organizacja i realizacja
elementéw ksztatcenia podyplomowego lekarzy,
lekarzy  dentystéw, farmaceutéw, diagnostéw
laboratoryjnych, fizjoterapeutdw, ratownikow
medycznych oraz innych oséb legitymujacych sie
dyplomem ukofczenia studiow wyzszych, ktére
wykonujg zawody majgce zastosowanie w ochronie
zdrowia, z wylaczeniem ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych. Wspétpraca z wtasciwymi
samorzadami zawodowymi moze byé co najwyzej
identyfikowana ze $rodkiem (narzedziem) do
realizacji przez CMKP obowigzku ustawowego
natoZonego na mocy art. 2 ust. 3, a nie celem samy
w sobie. Po drugie, uwzglednienie omawianej uwagi
bytoby bledne z punktu widzenia zasad techniki

prawodawczej, systematyki aktow prawnych. W

rozdziale zawierajgcym przepisy ogéine nie reguluje
si¢ tak szczegdlowych kwestii jak narzedzia
umozliwiajgce realizacje celu. Po trzecie, gwarancje
czynnego udziatu samorzadu lekarskiego w zakresie
przebiegu procesu specjalizacii zapewniajg mu
przepisy ustawy o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (np. art. 16 ust. 8, art. 16m ust. 14, art. 16n
ust. 5, art. 16xi 17, art. 19f).

Nalezy rowniez zwrécié uwage, ze CMKP organizuje
i koordynuje wytacznie teoretyczng czes¢ szkolenia
specjalizacyjnego lekarzy i innych zawoddw
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medycznych. W  pozostatym  zakresie, za
koordynacje odpowiedzialni s3 wojewodowie i
kierownicy specjalizacji. Zatem CMKP koordynuje i
organizuje jedynie wybrane elementy ksztatcenia
podyplomowego. Kontrola merytoryczna natomiast
nad jakoscig kurséw szkoleniowych objetych
programami specjalizacji sprawujg konsultanci w
ochronie zdrowia.

Nie jest réwniez mozliwe uwzglednienie postulatu
wylgczenia z zakresu przedmiotowego projektu
ustawy ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow,
wzorem wytgczenia dla ksztatcenia pielegniarek i
potoznych, bowiem w to wlasnie ksztalcenie w tych
zawodach leglo u podstaw intencji projektodawcy
zmaterializowanej w postaci projektu ustawy o
Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego,
natomiast ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i
potoznych jest przedmiotem odrebnych regulacji i z
tej racji nalezato je wylgczyé spod obowigzywania
ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego.

Ponadto, wariant powierzenia kontroli nad
dziataniami z zakresu ksztatcenia podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystéw nie moze by¢ powaznie
rozwazany. W polskim systemie prawa bowiem
model powierzania samorzgadom zawodowym
nieograniczonych uprawnien do kontroli
prowadzenia ksztalcenia podyplomowego zostat
wyparty na rzecz powierzania tego rodzaju
uprawnien przyznanym odpowiednio w tym celu
tworzonym podmiotom (np. wiasnie Centrum
Podyplomowego  Ksztalcenia  Pielegniarek i
Potoznych).




art. 2 ust. 3

Prof. Stanistaw
Radowicki (byty
konsultant
krajowy w
dziedzinie
potoznictwa i
ginekologii)

Propozycja ,wstawienia” stowa -inspiruje” po stowie
,CMKP”.

Uwaga nieuwzgledniona.

Termin  inspirowad”  jest nieznany jezykowi
prawnemu, a co najwyzej jezykowi prawniczemu.
Zgodnie z definicjg ze Stownika Jezyka Polskiego
pod red. W. Doroszewskiego, »inspirowaé” — ,dawagé
impuls do czego, poddawaé mysl, by¢ duchowym
przywédcg czego, natchnaé”. Zatem slowo
.inspirowa¢” jest bardziej odpowiednie dla jezyka
literackiego niz prawnego. Trudno bowiem wyobrazié
sobie, ze Minister Zdrowia bedzie sprawowat nadzér
nad CMKP m.in. w zakresie inspiracji (...), a w
sytuacji stwierdzenia ewentualnych uchybieri w tym
zakresie, stwierdzi ,brak inspiracji przez CMKP -
Po drugie, uzycie stowa ,inspiruje” bytoby réwniez
niepoprawne jezykowo. Nie mozna bowiem
“inspirowa¢ zadan” czy ,inspirowaé ksztalcenia”.
Omawiang uwage nalezy zatem uznaé za
nieporozumienie.

Prezes Krajowej
Rady
Fizjoterapeutéw

Dodanie wyrazu ,fizjoterapeutow” w art. 2 ust. 3.

Uwaga uwzgledniona.

Przepis art. 2 ust. 3 otrzyma brzmienie:

.CMKP samodzielnie organizuje i realizuje elementy
ksztatcenia  podyplomowego lekarzy, lekarzy
dentystéw, farmaceutow, fizjoterapeutow,
diagnostow laboratoryjnych, ratownikow
medycznych oraz innych osdb legitymujacych sie
dyplomem ukorczenia studiéw wyzszych, ktore
wykonujg zawody majace zastosowanie w ochronie
zdrowia, z wytaczeniem ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych.”.

art. 2 ust. 4

KRAUM

Propozycja  doprecyzowania Zapisu  przez
okreslenie zakresu i formy przekazywania zadan
Zleconych przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia.

Uwaga nieuwzgledniona.

Na poziomie projektowania ustawy trudno jest
przewidzie¢ chociazby zakres i forme przekazywania
CMKP zadan zleconych przez ministra wiasciwego
do spraw zdrowia. Taka formuta jest powszechnie
przyjeta w aktach normatywnych. Jej celem nie jest
stworzenie katalogu zamknigtego takich zadan,
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poniewaz wowczas bytoby to sprzeczne z ratio legis
takiego przepisu, a stworzenie jedynie ram prawnych
dia tego typu zadan.

art. 2ust. 5 Naczelna Rada | Brak potrzeby regulacji zawartej w art. 2 ust. 5 z | Uwaga nieuwzgledniona.
9. Lekarska uwagi na okoliczno$é, iz wystarczajgca role spetnia | Definicja legalna uczelni medycznej z art. 2 ust. 13
— W zakresie sprawowania opieki medycznej na | nie stanowi bowiem podstawy dia sprawowania
zasadach w tej ustawie przewidzianych — definicja | przez CMKP opieki medycznej. Zatem rezygnacja z
ustawowa uczelni medycznej z art. 2 ust. 13 | przepisu art. 2 ust. 5 stanowitaby wytaczenie takiej

ustawy o dziatalnosci leczniczej. mozliwosci.

art. 2 ust. 6 Naczelna Rada | Brak mozliwosci wspoélpracy CMKP z izbami | Uwaga nieuwzgledniona.
10. Lekarska lekarskimi w trybie art. 31a ustawy — Prawo o | Postulowana wspdtpraca z izbami lekarskimi w trybie
szkolnictwie wyzszym. art. 31a ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym
mogtaby sie odbywaé¢ w oparciu o instytucje
jednostki wspdinej. Majac na uwadze ratio legis
przepisu art. 31a ust. 2 ustawy - Prawo o
szkolnictwie wyzszym brak jest przeciwskazan
prawnych dla tworzenia przez CMKP jednostek
wspolnych z  jednostkami organizacyjnymi
samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow. Dlatego tez, dla osiagniecia tego celu nie
jest wymagana zmiana dotychczasowego brzmienia

art. 2 ust. 6.

art. 2ust. 6 Prof. Stanistaw | Nalezy umozliwi¢c CMKP roéwniez rozszerzanie | Uwaga nieuwzgledniona.

11. Radowicki (byly | bazy klinicznej przez umozliwienie tworzenia | Model organizacji i funkcjonowania CMKP jest

konsultant

krajowy w

dziedzinie
potoznictwa i
ginekologii)

wspoélnych jednostek klinicznych ze szpitalami
publicznymi.

zblizony do modelu uczelni medycznej, o czym
Swiadczg m.in. nowo projektowane kompetencje i
uprawnienia CMKP. Zatem tak jak uczelnie
medyczne bedzie mogta by¢ podmiotem tworzacym
dla szpitali klinicznych i wspétpracowaé z uczelniami.
Nie jest natomiast jasne, na jakich zasadach i z
jakimi innymi szpitalami publicznymi (klinicznymi,
powiatowymi, miejskimi, itp.) CMKP miatoby tworzy¢
jednostki wspdlne i na jakich zasadach oraz w jakim
celu. W aktualnym stanie sprawy baze kliniczng dla
CMKP stanowig 2 szpitale kliniczne. Zaréwno w
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aktualnym jak i projektowanym stanie prawnym brak
jest przeszkéd do podejmowania przez nie
wspoitpracy z innymi jednostkami.

12.

art. 2 ust. 7

KRAUM

Prawidtowy zapis zawarty w przepisie powinien
byé¢:
ot Dz.U. 2 2016 1. poz. 882 ze zm.”.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uwaga niezgodna z rozporzadzeniem Prezesa
Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie
»Zasad techniki prawodawczej” (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 283), ktére nie przewiduje zadnych skrétéw
poprzedzajgcych skrét ,Dz. U.” w sytuacji
wskazywania tekstu jednolitego aktu (§ 104
rozporzadzenia) oraz z § 158 ust. 5 rozporzadzenia,
zgodnie z ktérym, jezeli liczba zmian aktu
normatywnego, do ktérego nastepuje odestanie, albo
jego tekstu jednolitego jest wigksza niz pie¢, mozna
nie wymieniaé rocznikéw oraz pozycji dziennikéw
urzedowych, w ktérych ogfoszono te Zmiany, a
poprzesta¢ jedynie na podaniu pozycji oraz, w razie
potrzeby, rocznika dziennika urzedowego, w ktérym
ogtoszono pierwotny tekst tego aktu albo jego ostatni
tekst jednolity z dopiskiem "z pézn. zm.", po ktdérym
zamieszcza sig' odnosnik.”. Skoro w omawianym
oznaczeniu publikatora jest ujawniona tylko jedna
zmiana, to skorzystanie z propozycji KRAUM
stanowitoby  naruszenie przywotanego  wyzej
przepisu zasad techniki prawodawczej.

13.

art. 4

KRAUM

Propozycja zmiany pierwotnej terminologii z:
~Publiczne szkoly wyzsze” na ,uczelnie publiczne”
celem ujednolicenia z definicjami  legalnymi
zawartymi w ustawie — Prawo o szkolnictwie
wyzszym.

Uwaga uwzgledniona.

14,

art. 5i nst.

Rektor
Uniwersytetu
medycznego w
Lublinie

Propozycja zmiany nomenklatury przyjetej w
projekcie dot. organéw i innych podmiotéw na:
rektora, prorektoréw oraz kanclerza.

Uwaga nieuwzgledniona.
Vide: uwaga do art. 5.




15,

art. 5

KRAUM/CMKP

Propozycja zastapienia ,dyrektora” ,rektorem”, a
.Kierownikéw podstawowych jednostek
organizacyjnych CMKP" — ,dziekanami”.

Uwaga bezprzedmiotowa w aktualnym stanie
prac nad projektem ustawy.

W zwigzku z intencjg uwzglednienia uwagi RCL,
zawierajgcej postulat wskazania w czesci
normatywnej (a nie tylko w uzasadnieniu) organow
CMKP odpowiednich organom uczelni, o ktérych
mowa w ustawie — Prawo o szkolnictwie wyzszym
oraz trudnosciami stad wyniklymi (wobec braku
dokonania takiego =zabiegu w stosunku do
kierownikow podstawowych jednostek
organizacyjnych), zrezygnowano 2z powotywania
tego organu.

Dotychczasowy art. 5 otrzymuje brzmienie:
,Organami CMKP s3:

1) dyrektor,;

2) Rada Naukowa.”.

Zastgpienie natomiast stowa ,dyrektor” stowem
Sektor”. Nazwa ta, historycznie i w praktyce
ustawodawczej w naszym Kraju, jest zarezerwowana
dla organu uczelni wyzszej, co reguluje w art. 60 i
nast. ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym.
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art. 5pkt1, art. 6
ust. 1i2, art. 7 ust.
2 pkt 1, ust. 3 pkt7-
8i13, art. 17 ust. 2.

KRAUM/CMKP

Propozycja zastgpienia stowa ,dyrektor”.

Uwaga nieuwzgledniona.

Uzasadnienie jak do art. 5.

L7

art. 6 ust. 1

KRAUM

Propozycja uzupetnienia kompetencji dyrektora
CMKP przez wskazanie, iz kieruje on dziatalnoscia
CMKRP i jest za nig odpowiedzialny. Wprowadzenie
zmian w tym zakresie pozwoli na utrzymanie
dotychczasowej praktyki legislacyjnej.

Uwaga nieuwzgledniona.

Konstrukcja, jak ta, iz dyrektor ,(..)
odpowiedzialny za dzialalnos¢ CMKP” jest
niedopuszczalna nie tylko z powodu faktu
niewystepowania jej w jezyku aktéw prawnych w
tego rodzaju przepisach, ale takze watpliwa z punktu
widzenia poprawnosci jezykowe;.

jest




art. 6 ust. 2 KRAUM Brak regulacji dotyczacych powotywania i | Uwaga nieuwzgledniona.

18. odwotywania dyrektora CMKP. Projekt ustawy i w tym zakresie Zapewnia
odpowiednie odestanie do regulacji ustawy — Prawo
0 szkolnictwie wyzszym

art. 6 KRAUM Propozycja uzupetnienia art. 6 o kolejny ustep, | Uwaga nieuwzgledniona.

19. zawierajacy postanowienie, ze dyrektor zarzgdza | Bezzasadne jest szczegdtowa regulacia materii
CMKP za pomoca zastepcow, jak  réwniez | funkgji/stanowisk innych niz organy. Wystarczajacym
okreslenie maksymalnej liczby zastepcéow. poziomem regulacji tych kwestii jest statut.

art. 7 ust. 2 Naczelna Rada | Propozycja dodania zapisu przewidujgcego udziat | Uwaga nieuwzgledniona.

20. Lekarska przedstawicieli lekarzy i lekarzy dentystéw, | CMKP ma prowadzié¢ dzialalnosé dydaktyczng i
umocowanych przez Naczeing Rade Lekarskg w | naukowo-badawcza, na co wskazujg przepisy
sktadzie Rady Naukowe;. Propozycja zwiekszenia projektowanej ustawy. Taki charakter potwierdza tez
do 20% udziatu studentéow w skiadzie Rady | odestanie z art. 4 do przepiséw wiasciwych dla
Naukowej wzorem przepiséw ustawy — Prawo o | uczelni medycznych. W sktad senatu (odpowiednika
szkolnictwie wyzszym Rady Naukowej w CMKP) uczelni medycznej, ani

zadnej innej publicznej szkoty wyzszej nie wchodzg
przedstawiciele samorzadow zawodowych. W
konsekwencji, majac na uwadze wiasnie charakter
tego organu, jak roéwniez rozwigzania przyjete w
ustawie — Prawo o szkolnictwie wyzszym, brak jest
podstaw do rozszerzenia skiadu Rady Naukowej
CMKP o przedstawicieli samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystow.
art. 7 ust. 2 pkt 2 KRAUM/CMKP | Propozycja zmiany zapisu: »Zastepcy dyrektora” na | Uwaga nieuwzgledniona,

21. -prorektorzy” Skoro  projektodawca decyduje  sie utrzymaé
niezmieniong nomenklature przez pozostawienie
terminologii ,dyrektor” zamiast ,rektor”, czy ,rada
naukowa” zamiast ,senat’ (vide: uzasadnienie do
stanowiska dot. uwagi do art. 5).

art. 7 ust. 2 pkt 2 KRAUM/CMKP | Propozycja zastgpienia stowa” ,uczestnicy’ Uwaga uwzgledniona.
22 terminem: ,przedstawiciele uczestnikéw”.

Z uwagi na okoliczno$¢, ze celem przepisu jest
wylonienie  reprezentacji uczestnikéw  studiow
doktoranckich, doprecyzowanie zapisu o zwrot:
.pPrzedstawicieli” jest uzasadnione.




Prof. Stanistaw | Termin ,podstawowych jednostek (...)" jest | Uwaga nieuwzgledniona.
3. art. 7 ust. 2 pkt 3; Radowicki (byly | okresleniem mato precyzyjnym. Nalezatoby | Stworzenie katalogu zamknigtego podstawowych
art. 8 konsultant stworzyc liste tych jednostek. jednostek organizacyjnych CMKP nie odpowiadatoby
krajowy w standardom zasad techniki prawodawczej. Takie
dziedzinie jednostki tworzy sie na podstawie statutu,
potoznictwa i regulaminu, itp., a nie na podstawie ustawy.
ginekologii) Przyjmujgc  propozycje zgtaszajgcego uwage,
koniecznos¢ utworzenia czy reorganizacji
przyktadowo referatu ksiggowosci wymagatoby
zmiany ustawy.
art. 7 ust. 2 pkt 4 KRAUM Propozycja uwzglednienia w sktadzie Rady | Uwaga bezprzedmiotowa.
Naukowej oséb nie bedgcych pracownikami | Art. 7 ust. 2 pkt 7 przewiduje udziat przedstawicieli
24, CMKP. pozostatych pracownikéw CMKP, ktérzy stanowig do
5% sktadu Rady Naukowej;
art. 7 ust. 2 pkt 3, KRAUM Propozycja ujednolicenia terminologii wobec | Uwaga bezprzedmiotowa.
art. 8, art. 15 ust. 2 przemiennego uzywania terminu ,podstawowe | W aktualnym stanie sprawy, wobec rezygnacji z
25, jednostki organizacyjne” i .Jjednostki | zapiséw art. 5 pkt 3 i art. 7 ust. 3 pkt 7 — uwaga
organizacyjne”. bezprzedmiotowa.
art. 7 ust. 2 pkt 4-7 Krajowy Propozycja zmniejszenia udziatu procentowego | Uwaga nieuwzgledniona.
konsultant w skfadu osobowego Rady Naukowej celem | Ogélny sktad procentowy czionkéw Rady odpowiada
26. dziedzinie osiggnigcia ogodinej wartosci procentowej nie | 100% (osoby niebedgce pracownikami CMKP
analityki wiekszej niz 100%. stanowig udziat 5% z 30%).
farmaceutycznej
art. 7 ust. 3 pkt 4 Naczelna Rada | Usuniecie oczywistej omyiki pisarskiej, polegajacej | Uwaga uwzgledniona.
27. Lekarska na zastagpieniu stawa ,rektora” stowem ,dyrektora”.
art. 7 ust. 3 pkt 9 Prof. Stanistaw | Propozycja ,doprecyzowania charakteru spétek’. Uwaga nieuwzgledniona.
28. (wadliwie Radowicki (byly Na podstawie art. 3 projektu ustawy w zw. z art. 7
oznaczony przez konsultant ustawie — Prawo o szkolnictwie wyzszym, CMKP
zgtaszajgcego krajowy w bedzie mogto prowadzi¢ dziatalno$é gospodarczg w
uwage jako art. 7 dziedzinie formach okreslonych w statucie, w szczegéinosci w
pkt 2 ppkt 3) potoznictwa i formie spétek kapitalowych, a zatem spéotki z
ginekologii) ograniczong odpowiedzialnoscig i spotki akcyjne.

Zatem enumeratywne wymienianie tych spétek w
przepisie art. 7 ust. 3 pkt 9 byloby bezcelowe z
logicznego punktu widzenia, a przede wszystkim z
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punktu widzenia standardéw wyznaczonych przez
zasady techniki prawodawcze;.

29.

art. 7 ust. 4

KRAUM

Propozycja  okreslenia maksymalnej liczby
cztonkéw Rady Naukowej oraz wskazania, jaki
organ jest kompetentny do ich powotywania |
odwotywania.

Uwaga nieuwzgledniona.

Przepisy ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym
nie przewidujga okreslania ani minimalnej ani
maksymalnej liczby czlonkéw senatu uczelni. W
zakresie dotyczacym skiadu osobowego Rady
bedzie sig stosowaé odpowiednie przepisy ustawy —
Prawo o szkolnictwie wyzszym dotyczace senatu.

30.

art. 9

Naczelna Rada
Lekarska

Potrzeba uwzglednienia w przepisie czesci i dziatu,
z ktérych udzielana ma byé dotacja oraz wskazania
budzetu panstwa jako zrodta tej dotaciji.

Uwaga cze¢sciowo uwzgledniona.

Art. 10 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

.Na prowadzenie studiéw doktoranckich oraz
koordynacje, organizacje i realizacie elementéw
ksztatcenia  podyplomowego lekarzy, lekarzy
dentystow, farmaceutow, fizjoterapeutow,
diagnostéw laboratoryjnych, ratownikéw
medycznych oraz innych oséb legitymujacych sie
dyplomem ukonczenia studiow wyzszych, ktore
wykonujg zawody majgce zastosowanie w ochronie
zdrowia, CMKP otrzymuje dotacje podmiotowg z
budzetu panstwa, z czesci pozostajgcej w dyspozycii
ministra wiaciwego do spraw zdrowia.”.

31.

art. 9 ust. 3 pkt 4

KRAUM/CMKP

Propozycja rezygnacji z wytaczenia jako Zrédta
przychodu odsetek od dotacji, o ktérych mowa w
dotychczasowym art. 9 ust. 1.

Uwaga uwzgledniona.

Brak jest przeciwskazar prawnych do wylgczenia
jako Zrodta przychodu odsetek od dotacji, ktére
powinny stanowi¢ normalne zrédto przychodu
CMKP.

32.

art. 11

KRAUM

Propozycja dokonania Zmiany w zapisie publikatora
ustawy przez wskazanie daty rocznej (,2016 1.").

Uwaga nieuwzgledniona.

Praktyka legislacyjna nie przewiduje przywotywania
daty rocznej w oznaczeniu publikatora w sytuaciji,
kiedy akt prawny zostat uchwalony w tym samym
roku.

art. 11 pkt 1

KRAUM

Stwierdzenie omyiki oczywistej polegajacej na
usunigciu stowa ,albo” przed wyrazami .uczelnia
publiczna”.

Uwaga nieuwzgledniona.
Stowo ,albo” zostatlo przeniesione sprzed stow
suczelnia publiczna®, ktére w dotychczasowym
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brzmieniu tego przepisu byto ostatnim elementem w

33, wyliczaniu, przed stowa ,Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego® jako Zze to one
zastgpity na ostatniej pozycji w wyliczaniu ,uczelnie
publiczng”. .

art.11 pkt 1 Krajowy Propozycja zmiany przypadku gramatycznego | Uwaga nieuwzgledniona.

34. konsultant w sformutowania ,uczelnia publiczna” na ,uczelnie | Uzycie zwrotu ,uczelnia publiczna” w innym
dziedzinie publiczng”. przypadku niz mianownik (zgodnie z propozycjg — w
analityki bierniku) bytoby niepoprawne z punktu widzenia

farmaceutycznej gramatyki jezyka polskiego. Zwrot ten ma bowiem
stanowi¢ dalszy ciag zdania rozpoczynajacy sie od
stéw: ,Paristwowa osobg prawng jest (...)" (art. 3 ust.
1 ustawy o zasadach zarzadzania mieniem
panstwowym).
art. 12 ust. 2 KRAUM Stwierdzenie  oczywistej omyiki pisarskiej | Omytka usunieta na wczesniejszym etapie prac.
35. polegajacej na braku stowa ,dni” po liczebniku ,30".
art. 13 KRAUM Propozycja uwzglednienia zmiany terminologii z | Uwaga nieuwzgledniona.
36. »dyrektora® na ,rektora” przez utworzenie w ust. 1 | Propozycja zmiany terminologii z ,dyrektora” na
art. 13. srektora” zostata odrzucona (uzasadnienie powyzej).
art. 13 (aktualnie — Krajowy Jest niejasno sformutowany, opis sugerujgcy, ze | Uwaga nieuwzgledniona.

37 art. 15) konsultant w "Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego" | Zaréwno w przepisie art. 13, jak i w pozostatych
dziedzinie nie jest tozsame =z "Centrum Medycznego | przepisow projektéw ustawy dostatecznie jasno
analityki Ksztatcenia Podyplomowego" podobnie jest w | zostaly okreslone kwestie z zakresu nazewnictwa.

farmaceutycznej/ | catym dokumencie, a umieszczony skrét CMKP na
CMKP koricu podawanych punktéw nie rozwiewa | Nie jest mozliwy powrét do nomenklatury rektor” i
watpliwosci. ,senat”. Terminologia ta ulegta zmianie na obecng w
Propozycja CMKP - zamkniecie w ust. 1 ik kensutlag)weamstznyeh.
dotychczasowego art. 13 i wprowadzenie
terminologii ,rektor” zamiast ,dyrektor”.
art. 14 ust. 3 KRAUM/CMKP | Propozycja zmiany zapisu z ,Dyrektor Centrum | Uwaga nieuwzgledniona.
38. Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (...) | CMKP dziata przez swoje organy, czyli, tu: dyrektora

sporzgdza” na: ,Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego (...) wykaze (...)".

i to one, a nie CMKP sg upowaznione z mocy prawa
do dokonywania czynnos$ci prawnych, skiadania
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Propozycja zmiany ksztattu art. 14 ust. 3.

o$wiadczen woli itp. w imieniu i na rzecz CMKP.

Propozycja ust. 3 w aktualnym brzmieniu jest
zgodna z oczekiwaniami co do celu tego przepisu.

art. 15 ust. 1

Naczelna Rada

Usunigcie oczywistej omytki pisarskiej w numerac;ji

Uwaga uwzgledniona.

Lekarska punktow w dotychczasowym art. 15 ust. 1.
39.
art. 15 ust. 1 pkt 3 KRAUM/CMKP | Propozycja zmiany nomenklatury z ,dyrektora” na | Uwaga nieuwzgledniona.
Jrektora” i z ,zastepcy dyrektora” na ,prorektora”. Propozycja zmiany terminologii z ,dyrektora” na
wrektora” zostata odrzucona (uzasadnienie powyzej).
art. 15 ust. 1 KRAUM Propozycja dodania pkt 4 w brzmieniu: ,Zastepca Uwaga nieuwzgledniona.
dyrektora ds. organizacyjno-ekonomicznych (...) | Propozycja zmiany terminologii z ,dyrektora” na
staje sie Kanclerzem CMKP”. »rektora” zostata odrzucona (uzasadnienie powyzej).
40. Dodatkowo, okreslanie profilu funkcji zastepcy
dyrektora (ds. organizacyjno-finansowych) bytoby
zbyt daleko idgcg ingerencjg w randze ustawy w
funkcje nie stanowiace organéw CMKP, dla ktérych
wystarczajgcym poziomem regulaciji jest statut.
art. 16 ust. 1 KRAUM/ Krajowy | Propozycja zmiany zapisu: »(---) 1 wrzesénia 2013 r. | Uwaga uwzgledniona.
41. konsultant w (...)" na: ,1 wrzesnia 2017 r.”.
dziedzinie
analityki
farmaceutycznej/
CMKP
42, art. 16 ust. 3 Krajowy Propozycja zmiany zapisu: ,(...) 1 wrzesnia 2014 r. Uwaga nieuwzgledniona.
konsultant w (...)" na: ,1 wrzesnia 2017 r.”. Termin poczatkowy (rozpoczecia kadencji) zostat
dziedzinie prawidtowo oznaczony.
analityki
farmaceutycznej
43. art. 17 ust. 1 KRAUM/CMKP | Propozycja zmiany pisowni wyrazu ,Dyrektora” na | Uwaga bezprzedmiotowa w aktualnym stanie
\ .dyrektora”. prac nad projektem ustawy.
Zmiana pisowni nastgpita na wczeséniejszych
etapach prac nad projektem ustawy w trybie
autopoprawki.
43. uzasadnienie KRAUM Drobne uwagi redakcyjne dotyczace uzasadnienia. Uwzgledniono.
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