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Zasady odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury a takze kwestie
zawierania i finansowania uméw w ramach rezydentury reguluje ustawa Z dnia
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 277, poz. 1634
z pozn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 1. w sprawie
specjalizaciji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr 2013 poz. 26). Natomiast sprawy
dotyczace wynagrodzenia lekarzy odbywajacych szkolenie w trybie rezydentury
reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie
wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego lekarzy i lekarzy dentystow|
odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz. U. z 2012 poz. 1498).

Zgodnie z art. 19f ust. 1 ww. ustawy szkolenie specjalizacyjne moze by¢ prowadzone
przez jednostki organizacyjne, ktore spelniajg warunki okreslone w ust. 2 i uzyskaty
akredytacie do szkolenia specjalizacyjnego. Zgodnie Z warunkami udzielonej
akredytacji, jednostka szkolaca musi zapewni¢ skierowanym lekarzom mozliwos¢

petnego zrealizowania programu specjalizacii.
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Wobec powyzszego, pracodawca, decydujac si¢ na zatrudnienie rezydenta, tym
samym zobowigzuje si¢ do umozliwienia mu odbywania specjalizacji wedtug
obowiazujacego programu i nie moze w ramach tej umowy nakaza¢ wykonywania
innych, niezwigzanych 2z programem specjalizacji obowigzkow. Jezeli jednostka,
w swojej strukturze organizacyjnej, nie moze zapewni¢ zrealizowania wszystkich
elementow zawartych w programie specjalizacji, o zgodnie z ust. 2 pkt 10
ww. artykufu, winna zawrze¢ porozumienie z podmiotami, kiére zapewnig realizacje
tych elementéw szkolenia.

Dodatkowo trzeba zauwazy¢, ze do prowadzenia specjalizacji zgodnie z programem
i planem jej odbywania, kazda jednostka szkolgca zobowigzuje si¢ w § 1 ust. 1 umow
zawieranych z Ministrem Zdrowia na refundowanie kosztéw zatrudnienia rezydentow.
Zatem oddelegowanie lekarza do pracy w innym oddziale niz przewiduje to program
szkolenia jest niezgodne z tg umowg, CO na mocy § 2 ust. 5 umowy, wigze si¢
7 koniecznoscig zwrotu $rodkow finansowych przekazanych przez Ministra Zdrowia

na jej realizacjg.

Zgodnie z art. 16i ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz moze
odbywaé szkolenie specjalizacyjne badz w normalnym systemie czasu pracy i petni¢
dyzury medyczne, badz pracowa¢ w systemie zmianowym lub rownowaznym
w maksymalnym czasie pracy dopuszCczonym przepisami o dziatalnosci leczniczej.
Zgodnie z art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
72013 r. Nr 217, z pdézn. zm.) podstawowa norma czZasu pracy obowigzujaca
pracownikow zatrudnionych w podmiocie leczniczym nie moze przekraczaé 7 godzin
35 minut na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecigtnie
pigciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, przy czym
maksymalny tygodniowy wymiar czasu pracy lekarza (bedacy réwnowaznikiem
tacznego wymiaru podstawowego czasu pracy oraz czasu pracy w ramach dyzuru
medycznego), nie moze przekroczy¢ 48 godzin na tydzien (art. 96 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej). Zgodnie z art. 16i ustawy 0 sawodach lekarza i lekarza |
dentysty, praca lekarza rezydenta, przy zgstosowaniu réownowaznego czasu pracy,
moze by¢ zatem planowana do 48 godzin na tydzien. Dia potrzeb realizacji programu
specjalizacji dopiero nadwyzka przepracowana ponad 37 godzin 55 minul, stanowi
realizacje obowigzku petnienia w danym tygodniu dyzuru medycznego i powinna byc
wynagradzana zgodnie z art. 151" § 1-3 Kodeksu pracy, czyli jak praca w godzinach
nadliczbowych.




Jednoczesénie informujemy, iz dyzury medyczne, nie bedace dyzurami obowigzkowymi,
moga by¢ realizowane jedynie za zgodq zainteresowanego lekarza, z zachowaniem
obowigzujgcych norm czasu pracy, pod warunkiem, ze nie uftrudnia to realizacji

programu specjalizacji.

Formalne dopuszczenie stosowania wobec rezydentéw innej niz podstawowa
organizacja czasu pracy miato miejsce W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
18 pazdziernika 2010 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie specijalizacji lekarzy
i lekarzy dentystow (Dz.U.10.198.1320). Wobec czego lekarze zakwalifikowani do
odbywania specjalizacji przed dniem wejscia w zycie tych przepisdw powinni odbywac

specjalizacje jedynie w ramach normalnego czasu pracy z dyzurami.

Nalezy pamigta¢, ze wprowadzenie dia lekarzy innej niz podstawowa organizacja
czasu pracy, nie moze odbywaC sig kosziem realizacji programu specjalizacji
i zapewnienia nadzoru nad specjalizujacym si¢ lekarzem i powinno by¢ podyktowane
rzeczywistymi potrzebami w zakresie planowania catodobowej opieki nad pacjentami,
a nie jedynie ekonomikg zatrudnienia wytacznie tej grupy pracownikow. Takie bylo
bowiem zalozenie, lezace u podstaw dopuszczenia w przepisach stosowania
organizacji pracy innej niz podstawowy rozktad czasu pracy w stosunku do lekarzy

w trakcie specjalizacii.

Co bardzo istotne, Srodki finansowe przekazywane przez Ministra Zdrowia na
realizacje umowy o szkolenie lekarzy i lekarzy dentystébw muszg by¢ wykorzystane
zgodnie z przeznaczeniem, a jednoczesnie Minister Zdrowia nie finansuje dyzuréw
medycznych. Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne za kazdy okres bedacy
realizacjg dyzuru medycznego wymaganego programem specijalizacji i odbywanego
zgodnie z okreslonym harmonogramem powinien wypiacaé wynagrodzenie z innych
srodkéw niz przekazane na finansowanie rezydentury przez Ministra Zdrowia. Srodki
finansowe przekazywane na rezydenturg nie obejmujg bowiem wynagrodzenia za
dyzury medyczne. Diatego w przypadku finansowania dyzuréw medycznych ze

srodkéw przekazywanych przez Ministra Zdrowia na wynagrodzenie zasadnicze
lekarzy odbywajacych specjalizacie w ramach rezydentury, Konieczne bytoby‘
zwrocenie na konto Ministra Zdrowia tej kwoty $rodkow, ktora przypadnie jako

wynagrodzenie wyptacone Za godziny uznane jako petnienie dyzuru medycznego.

Odnoszac sie do kwestii petnienia dyzurow medycznych w ramach realizacji programu

specjalizacji przez lekarzy bedgcych pracownicami w ciazy oraz lekarzy — pracownikow

opiekujacych sie dzieckiem do ukonczenia przez nie 4 roku zycia, w tym przypadku




powinny mieé zastosowanie przepisy Kodeksu pracy. Jezeli nie ma mozliwosci
rozpisania dyzuru medycznego tak, aby zachowane byty normy czasu pracy okreslone
w Kodeksie pracy dla ww. grupy lekarzy w czasie ,ochronnym” to w celu zrealizowania
programu specjalizacji ,zalegte dyzury” nalezy odpracowac.

W sprawie mozliwosci odbywania kurséw specjalizacyjnych w czasie urlopu
macierzyniskiego czy wychowawczego, Departament uprzejmie informuje, ze urlop
macierzyfiski i urlop wychowawczy jest okresem przystugujacego z mocy ustawy
zwolnienia pracownika od obowigzku $wiadczenia pracy. Urlopy te powinny polegac co
do zasady na nieswiadczeniu pracy przez pracownika w celu odpoczynku po porodzie
i sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem. W naszej opinii szkolenie
specjalizacyjne winno by¢ realizowane w czasie, w ktérym dany lekarz nie korzysta ze
zwolnienia od obowiazku uczestniczenia w szkoleniu. Niemniej jednak, jesli dana
osoba przebywajac na urlopie macierzyiskim badZ wychowawczym uczestniczy
jedynie w  kursie bedgcym  elementem szkolenia  specjalizacyjnego
(a nie wykonuje innych obowigzkéw) i nie ma mozliwosci uczestniczenia w tych
kursach w innym terminie — to mozna rozwazy¢ uznanie kursow odbytych w czasie
urlopu macierzynskiego i wychowawczego jako waznie odbytych. Tym samym Kursy te
moga byé podstawg do zaliczenia szkolenia specjalizacyjnego i dopuszczenia do
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego.

Nalezy podkreslié, ze rezydentura jest to szczegoiny rodzaj umowy o prace, Scisle
okreélajgcej czas jej zawarcia, cel oraz sposéb realizacji, a wszelkie opéznienia
w realizacji programu skutkujg przediuzaniem procesu szkolenia, co jest zjawiskiem
niekorzystnym przede wszystkim ze wzgledu na obnizenie efektywnosci wykorzystania

migjsc szkoleniowych.

Jezeli powyzsze zasady wynikajace Z przepiséw  regulujgcych szkolenie
specjalizacyjne lekarzy rezydentdéw nie sg stosowane, takie przypadki nalezy zgtaszac
do Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie, gdyz zgodnie
7 art. 19h ust. 3-4 ustawy z dnia 5 grudnia 1986 roku o zawodach lekarza i lekarza
dentysty w ramach nadzoru, dyrektor CMKP przeprowadza konirole i monitoruje

realizacje szkolenia specjalizacyjnego.
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