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Szanowna Pani Petnomocnik,

W zwigzku z wiadomos$cig przestang za pomocg $srodkéw komunikacji elektronicznej
przez elektroniczng skrzynke podawczg Ministerstwa Zdrowia dnia 20.03.2015 r.,
dotyczacg petnienia dyzuréw medycznych przez lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne w ramach rezydentury, Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
uprzejmie informuje, ze kwestie dotyczgce odbywania szkolenia specjalizacyjnego
regulujg przepisy ustawy z dnia 5 rudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o zawodach
lekarza i lekarza dentysty”, oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. z 2013 r,,
poz. 26), zwanego dalej ,rozporzgdzeniem w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow.

Zgodnie z art.16i ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz odbywa
szkolenie specjalizacyjne przez caty okres jego trwania w wymiarze czasu réwnym
czasowi pracy lekarza zatrudnionego w podmiodie leczniczym, o ktérym mowa w art. 93
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217,

z poézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o dziatalnosci leczniczej’, oraz petni dyzury lub

Ministerstwo Zdrowia Telefon: {22) 634 96 D0
ul. Miodowa 15 e-mail.  kancelaria@mz gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl




pracuje w systemie zmianowym lub réwnowaznym w maksymalnym czasie pracy
dopuszczonym przepisami o dziatalno$ci lecznicze;.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, czas pracy pracownikéw zatrudnionych w podmiocie leczniczym, w przyjetym
okresie rozliczeniowym, nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe i przecietnie
37 godzin 55 minut na tydzien w przecigtnie pigeciodniowym tygodniu pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym. Przepis art. 95 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej stanowi,
Ze dyzurem medycznym jest wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy czynnosci
zawodowych przez pracownikéw wykonujgcych zawéd medyczny i posiadajgcych
wyzsze wyksztatcenie, zatrudnionych w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalno$é
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne. Pracodawca
powinien jednoczesnie mie¢ na wzgledzie, iz pracownikowi w kazdej dobie przystuguje
prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku, zgodnie z art. 97 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Z kolei art. 16i ust. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty okreéla, ze lekarzowi
petnigcemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu specjalizacji przystuguje
wynagrodzenie na podstawie umowy o petnienie dyzurow, zawartej z podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy.

Jednoczesdnie nalezy wskazaé, ze podmiot zatrudniajgcy lekarza w zaleznosci od swej
kondycji finansowej ma mozliwos¢ ksztattowania wynagrodzenia za dyzury medyczne,
w tym za tzw. dyzury towarzyszgce, oraz ustalania dodatkowych sktadnikow
wynagrodzenia, pod warunkiem, ze dodatkowe skfadniki wynikajg z uktadu zbiorowego
pracy albo regulaminu wynagradzania. Wydaje sie zasadne, zeby stawka
wynagrodzenia za dyzury petnione przez danego lekarza rezydenta, zarébwno dyzury
samodzielne, jak réwniez tzw. dyzury towarzyszgce, a takze forma ww. umowy
o petnienie dyzuréw medycznych byly ustalone w drodze jego negocjacji
z podmiotami, w ktérym lekarz ten powinien realizowa¢ dyzury medyczne.

Ponadto nalezy wskazac¢, ze petnienie dyzuréw medycznych okreslonych w programie
danej specjalizacji jest jedng z form pogtebiania i uzupetniania wiedzy teoretycznej oraz
nabywania i doskonalenia umiejetnosci praktycznych. Na jednostke prowadzgcg
szkolenie specjalizacyjne zostat natozony obowigzek umozliwienia Iekarzowi
odbywajgcemu szkolenie specjalizacyjne realizacji wszystkich elementéw programu
specjalizacji, w ramach czasu trwania danej specjalizacji, zatem rowniez dyzuréw

medycznych. Nalezy przy tym wskazac, ze dyzury powinny by¢ realizowane w jednostce,




w ktorej lekarz realizuje dany staz kierunkowy, o ile program specjalizacji nie stanowi
inacze;j.

W mysI art. 16m ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nadzér nad
realizacjg programu specjalizacji przez lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyijne,
sprawuje kierownik specjalizacji. Kierownik specjalizacji, w porozumieniu z kierownikiem
jednostki szkolgcej, ustala harmonogram dyzuréw oraz decyduje o dopuszczeniu
lekarza do samodzielnego petnienia dyzuru. Przed dopuszczeniem do samodzielnego
petnienia dyzurow medycznych lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne jest
zobowigzany do petnienia tzw. dyzuréw towarzyszgcych, pod nadzorem lekarza
specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny.

W opinii Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego harmonogram dyzuroéw lekarza
rezydenta powinien byé tak utozony, zeby tzw. ,zejScie po dyzurze” nie przypadato
na okres 7 godzin 35 minut na dobe przeznaczonych na realizacje programu specjalizacji
pod nadzorem kierownika specjalizacji. W praktyce moze to oznaczaé odbywanie przez
rezydenta dyzuréw trwajgcych 5 godzin 25 minut w dni powszednie (czas pracy lekarza
wyniesie wtedy tgcznie z dyzurem 13 godzin na dobe), realizowanych poza normalnymi
godzinami pracy, lub/oraz dyzuréw trwajgcych maksymalnie 13 godzin — realizowanych
w dni $wigteczne.

W przypadku, gdy dyzury sg petnione przez osobe, ktérej przystuguje zwolnienie od
pracy w godzinach nocnych, wydaje sig, ze dyzury okreslone w programie specjalizacji
mogg byc¢ realizowane z pominigciem godzin nocnych, wedtug ww. zasad.
Jednoczeénie Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego uprzejmie informuje,
ze stosownie do art. 16j ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, rezydentura jest
przyznawana i finansowana przez Ministra Zdrowia. Srodki finansowe niezbedne
do realizacji szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury Minister Zdrowia
przekazuje na podstawie umowy zawartej z podmiotem prowadzgcym szkolenie
specjalizacyjne zatrudniajgcym tych lekarzy.

Nalezy podkresli¢, ze rezydentura jest szczegélnym rodzajem umowy o prace, Scisle
okreslajgcej czas jej zawarcia, cel oraz sposéb realizacji, a wszelkie opoéznienia
w realizacji programu specjalizacji skutkujg przedtuzaniem procesu szkolenia, co jest
zjawiskiem niekorzystnym przede wszystkim ze wzgledu na obnizenie efektywnosci
wykorzystania miejsc szkoleniowych.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego zgodnie
z programem i planem jego odbywania, kazda jednostka szkolgca zobowigzuje sig
w § 1 ust. 1 umowy zawieranej z Ministrem Zdrowia na refundowanie kosztéw




zatrudnienia rezydentéw. Stosowanie przez jednostke zasad organizacji pracy, ktére
uniemozliwiajg lekarzowi rezydentowi realizacje szkolenia specjalizacyjnego, do ktérego
zalicza sie rowniez realizacje dyzurow medycznych, w prawidtowy sposéb jest zatem
niezgodne z tg umowg i wigze sie z koniecznoscig zwrotu Srodkéw finansowych
przekazanych przez Ministra Zdrowia na jej realizacje, zgodnie z § 2 ust. 5 ww. umowy.
Odnoszac sie do kwestii odpowiedzialnosci lekarzy rezydentéw za ewentualne szkody
powstate w zwigzku z btedng diagnozg, nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 16m ust. 7
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, nadzér nad realizacjg programu
specjalizacji przez lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne sprawuje kierownik
specjalizacji.  Kierownik  specjalizacji ustala szczegélowy plan szkolenia
specjalizacyjnego, konsultuje i ocenia proponowane i wykonywane przez lekarza
badania diagnostyczne i ich interpretacje, rozpoznania choroby, sposoby leczenia,
rokowania i zalecenia dla pacjenta, prowadzi nadz6r nad wykonywaniem przez lekarza
zabiegow diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych objetych programem
specjalizacji do czasu nabycia przez lekarza umiejgetnosci samodzielnego ich
wykonywania, a takze uczestniczy w wykonywanym przez lekarza zabiegu operacyjnym
albo stosowanej metodzie leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, do czasu nabycia przez lekarza umiejetnosci samodzielnego ich

wykonywania lub stosowania.
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