Zatacznik do pisma Ministra Zdrowia

MINIMALNY STANDARD
PRZEPROWADZENIA CERTYFIKACJI UMIEJETNOSCI ZAWODOWE)J
MEDYCYNA ESTETYCZNO-NAPRAWCZA (kod 028)

PRZEZ ORGANIZATOROW CERTYFIKACJI

Organizatorami certyfikacji moga by¢ wytacznie towarzystwa naukowe wtasciwe ze wzgledu
na tematyke certyfikacji, instytuty badawcze, okregowe izby lekarskie i Naczelna Izba
Lekarska.

Minimalny standard przeprowadzenia certyfikacji umiejetnosci zawodowej ,Medycyna
estetyczno-naprawcza” (kod 028) jest podstawa dla organizatoréw certyfikacji do sporzadzenia
regulaminu organizacyjnego certyfikacji tej umiejetnos$ci zawodowe;.

I. Wymagania dla lekarza przystepujacego do certyfikacji umiejetnosci zawodowej

»Medycyna estetyczno-naprawcza” oraz sposéb weryfikacji tych wymagan.

1. O przyznanie certyfikatu umiejetnosci zawodowej ,Medycyna estetyczno-naprawcza” moze
wystgpic lekarz, lekarz dentysta (dalej zwani: ,lekarzem”) posiadajgcy prawo wykonywania
zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, tj. kwalifikacje zgodne z wymienionymi w
zatagczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie
umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. z 2023 r. poz. 1189).

2. Aby ubiegac sie o certyfikat umiejetnos$ci zawodowej, nalezy ztozy¢ lub przesta¢ listownie
na adres siedziby organizatora certyfikacji nastepujgce dokumenty:

a) wypetniony formularz wniosku dostepny na stronie internetowej organizatora
certyfikaciji,

b) kserokopie numeru prawa wykonywania zawodu,

c) kserokopie zaswiadczenia o odbyciu szkolenia z zakresu medycyny estetyczno-
naprawczej objetego tematyka certyfikacji,

d) kserokopie zaswiadczenia o co najmniej 5-letnim stazu pracy w zakresie medycyny
estetyczno-naprawcze;j.

3. Warunkiem przystgpienia do egzaminu jest prawidtowe wypetnienie i przestanie
whniosku wraz z kserokopig dokumentéw wskazanych w pkt 2 b - d.

4. Organizator dokonuje oceny kompletnosci i poprawnosci zgtoszenia kwalifikacji,
ktéra stanowi niezbedny warunek dopuszczenia do egzaminu certyfikacji
umiejetnosci zawodowe;.

5. Organizator certyfikacji okresla na stronie internetowej termin przestania
dokumentow, o ktérych mowa w pkt 2.



Uwaga: uzyskanie certyfikatu umiejetnosci zawodowej z medycyny estetyczno-naprawcza nie
obowiazuje lekarzy specjalistow dermatologii i wenerologii oraz lekarzy specjalistéw
chirurgii plastycznej, ktérzy uzyskali kwalifikacje do wykonywania procedur
medycyny estetyczno-naprawczej w ramach odbytego szkolenia specjalizacyjnego.

l. Minimalne warunki kadrowe komisji egzaminujace;j:

Skiad komisji egzaminacyjnej

1. Komisja egzaminacyjna sktada sie co najmniej z trzech osdb: przewodniczacy, sekretarz,
cztonek.
2. Kwalifikacje lekarzy wchodzacych w sktad komis;ji:

e W skitad komisji wchodza lekarze posiadajacy Il stopien specjalizacji lub tytut specjalisty
w dziedzinie: dermatologii i wenerologii lub chirurgii plastyczne;j.

e W sktad komisji moze wchodzi¢ lekarz posiadajacy Il stopien specjalizacji lub tytut
specjalisty w innej dziedzinie medycyny z co najmniej 10-letnim doswiadczeniem z
zakresu medycyny estetyczno-naprawczej .

3. Kazdy cztonek komisji posiada znajomosé standarddw i procedur okreslonych dla certyfikacji
zakresu medycyny estetyczno-naprawczej.

4. Komisja odpowiada za zgodno$¢ procesu egzaminacyjnego z obowigzujagcymi regulacjami
oraz zapewnienie obiektywizmu i rzetelnosci oceny.

Ill. Minimalne warunki sprzetowe zapewniajace przeprowadzenie
egzaminu pisemnego i ustnego:

1. Wyposazenie sali egzaminacyjnej do przeprowadzenia testu pisemnego:
o biurko/stét i krzesto dla kazdego egzaminowanego.
e materiaty biurowe: dtugopisy, karty egzaminacyjne, czyste kartki.
2. Wyposazenie pomieszczenia do egzaminu ustnego:
e zapewnia indywidualne przeprowadzenie egzaminu ustnego przed komisjg
egzaminacyjna.
3. Fakultatywnie: sprzet do rejestrowania lub monitorowania: urzadzenia do
nagrywania sesji egzaminacyjnych oraz systemy zarzadzania egzaminem.

V. Minimalne warunki lokalowe:

1. Pomieszczenie egzaminacyjne odpowiednio os$wietlone i wentylowane zapewniajgce
samodzielne zdawanie egzaminu pisemnego przez kazdego lekarza.

Pomieszczenie umozliwiajgce komfortowe przeprowadzenie egzaminu ustnego.
Pomieszczenie przygotowawcze umozliwiajgce lekarzom spokojne przygotowanie sie do
egzaminu ustnego.
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V. Sposdéb przeprowadzania certyfikaciji.

1. Przedmiotem certyfikacji jest ocena posiadania przez lekarzy:
e wiedzy teoretycznej niezbednej w zakresie prowadzenia diagnostyki, kwalifikowania
do =zabiegu, realizacji procedur medycyny estetyczno-naprawczej oraz
przeciwdziatania powiktaniom,



e umiejetnosci praktycznych dotyczacych sposobu wykonywania procedur medycyny
estetyczno-naprawczej oraz sposobu postepowania w przypadku powiktan,

e znajomosci zasad bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego zwigzanego z
wykonywaniem procedur medycznych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza oraz znajomos$¢ obowigzujacych innych przepiséw prawnych.

2. Zakres wiedzy i umiejetnoéci niezbednych do uzyskania certyfikatu z zakresu ,Medycyny
estetyczno-naprawczej” obejmuje:

1) zakres wiedzy teoretycznej:

a)budowa i fizjologia skoéry i przydatkéw,

b)anatomia gtowy i szyi.

c) umiejetnosc¢ technik zabiegowych umieszczonych w wykazie procedur,

d)prawidtowa kwalifikacja pacjenta,

e)wskazania i przeciwskazania do zabiegéw z zakresu medycyny estetyczno-naprawczej,
w tym wstepne badania dodatkowe,

f) zalecenia pozabiegowe,

g)znajomos¢ produktéw wykorzystywanych w zabiegach (sktad, dziatanie, wskazania do
zastosowania, interakcje),

h)powiktania po zabiegach medycyny estetycznej diagnostyka i leczenie,

i) znajomo$¢ podstaw dermatologii, dermatochirurgii,

j) podstawy prawne dotyczace wykonywania procedur medycyny  estetyczno-

naprawczej oraz warunkow, jakie musza spetniac¢ gabinety lekarskie.

2) zakres wykonywania nastepujacych procedur:

a)zabiegi z uzyciem toksyny botulinowej,

b) zabiegi z uzyciem kwasu hialuronowego usieciowanego (wolumetria, liftingowanie,
modelowanie),

c)zabiegi z uzyciem kwasu polimlekowego,

d)zabiegi z uzyciem hydroksyapatytu wapnia,

e)zabiegi z uzyciem polikaprolaktonu,

f) mezoterapia z uzyciem kwasu hialuronowego nieusieciowanego, aminokwasow,
witamin, polinukleotydéw, kolagenu , mikro- i makro- elementéw, peptydow,
enzymoéw, koenzymu oraz lekéw w celu leczenia, odbudowy, rewitalizacji,
profilaktyki przeciwstarzeniowej,

g)zabiegi z uzyciem osocza bogatoptytkowego i fibryny,

h) urzadzenia medyczne stosowane w medycynie estetyczno-naprawczej oparte na
réznych technologiach posiadajace certyfikaty medyczne zgodnie z rejestracja, w
tym: lasery wysokoenergetyczne (lasery frakcyjne ablacyjne i nieablacyjne, CO2,
Pico- i Nanosekundowe , Tulowy, KTP, pulsacyjny barwnikowy, Nd:YAG, Q-switch,
Er:-YAG, Er:glas, aleksandrytowy, diodowy, Excimer), IPL (rdwniez $wiatto
szerokopasmowe), radiofrekwencja mono- i bi-polarna, ultradzwieki, HI-FU,
krioterapia, plazma, elektrochirurgia, karboksyterapia, lampa LED, fala uderzeniowa,

i) peelingi medyczne $redniogtebokie i gtebokie oparte na dopuszczonych substancjach
chemicznych,

j) wszelkie procedury iniekcyjne zwigzane z podaniem lekéw: hialuronidaza, sterydy,
fosfatydylocholina,



k) procedury zwigzane z medycyna naprawcza: zabiegi przywracajace wyglad oraz
przywracajace funkcje po urazach, chorobach, operacjach w tym leczenie powiktan
pozabiegowych i ich skutkéw,

I) procedury medyczne z uzyciem nici medycznych, skleroterapia, lipotransfer-
przeszczep autologicznej tkanki ttuszczowej, lipoliza iniekcyjna.

Uwaga koncowa: lekarz musi posiada¢ odpowiednig wiedze dotyczaca: wtasciwych wskazan
do zabiegéw, harmonogramu i sposobu ich wykonywania, przeciwwskazan, wszelkich
mozliwych powiktan i sposobu postepowania w przypadku ich wystapienia, zasad
bezpieczenstwa zwigzanych z wtasciwym wykonaniem procedur medycznych.

3. Dla zapewnienia petnego zrozumienia i przygotowania do certyfikacji w zakresie
,Medycyny estetyczno-naprawczej”, zaleca sie aktualne podreczniki i artykuty.

Literatura:
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8)

Anatomia topograficzna i kliniczna twarzy. 2018 r. Autorzy: Joel E. Pessa, Rod J.
Rohrich. Redakcja naukowa wydania polskiego: prof. dr hab. n. med. Bogdan
Ciszek ISBN: 978-83-65946-09-6

Iniekcje w medycynie estetycznej. Atlas petnych zabiegdw w rejonie twarzy i
ciata 2018 r. Autor: Mario Goisis. Redakcja naukowa wydania polskiego: dr hab.
n. med. Joanna Czuwara ISBN: 978-83-64737-66-4

Atlas chirurgii powiek i okolicy okotooczodotowej 2019 r. Autorzy: Alina Fratila,
Alina Zubcov-lwantscheff, William P. Coleman. Redakcja naukowa wydania
polskiego: dr n. med. Mariusz Kecik ISBN: 978-83-65946-29-4

Toksyny botulinowe w medycynie estetycznej 2020 r. Autor: Anthony V.
Benedetto. Redakcja naukowa wydania polskiego: dr hab. n. med. Joanna
Czuwara ISBN: 978-83-65946-13-3

Niebezpieczne strefy twarzy. Bezpieczenstwo zabiegédw chirurgicznych i
medycyny estetycznej 2022 r. Autorzy: Rod J. Rohrich, James M. Stuzin, Erez
Dayan, Edward Victor Ross. Redakcja naukowa wydania polskiego: prof. dr hab.
n. med. Piotr Prowans, dr hab. n. med. Mateusz Koziej, dr n. med. Tomasz Bonczar
ISBN: 978-83-66632-17-2

Toksyna botulinowa w kosmetyce. Poradnik dla pacjentéw 2011 r. Autorzy:
Gerhard Sattler, Bernard C. Kolster. Redakcja naukowa wydania polskiego: dr
hab. n. med. Pawet Surowiak, prof. nadzw. ISBN: 978-83-62875-01-6

Wypetniacze w medycynie estetycznej Poradnik dla pacjentéw 2011 r. Autorzy:
Gerhard Sattler, Boris Sommer, Bernard C. Kolster. Redakcja naukowa wydania
polskiego: dr hab. n. med. Pawet Surowiak, prof. nadzw. ISBN: 978-83-62875-
02-3

Metody wypetniania tkanek miekkich stosowane w kosmetologii ( Soft Tissue
Augmentation. Procedures in Cosmetic Dermatology) 2011 r. Autorzy: Jean
Carruthers, Alastair Carruthers. Redakcja naukowa wydania polskiego:prof.dr
hab.med.Andrzej Kaszuba ISBN:978-83-7609-270-6
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9) Atlas zastosowania toksyny botulinowej w medycynie estetycznej 2011 r. Autor:
Gerhard Sattler. Redakcja naukowa wydania polskiego: : dr hab. n. med. Pawet
Surowiak, prof. nadzw. ISBN: 978-83-62875-06-1

10) Toksyna Botulinowa w Medycynie Estetycznej 2018 r. Autorzy: Gerhard Sattler.
Bernard C. Kolster. Redakcja naukowa wydania polskiego: dr n.med.Lidia
Majewska ISBN: 9788385700043

11) Atlas zabiegdéw z uzyciem wypetniaczy w medycynie estetycznej 2011 r. Autor:
Gerhard Sattler, Boris Sommer. Redakcja naukowa wydania polskiego: : dr hab.
n. med. Pawet Surowiak, prof. nadzw. ISBN: 978-83-62875-07-8

12) Wypetniacze - ilustrowany przewodnik kliniczny Podstawy - wskazania -
stosowanie 2018 r. Autorzy: Gerhard Sattler, Uliana Gout. Redakcja naukowa
wydania polskiego: dr n.med.Lidia Majewska ISBN: 9788385700999

13) Prevention and Management of Aesthetic Complications 2022 r. Autor: Patrick
Treacy ISBN: 978-88-5532-143-3

14) Laser and IPL Technology in Dermatology and Aesthetic Medicine 2016 r.
Autorzy: Syrus Karsai, Christian Raulin ISBN: 3662502127

15) Lasery w dermatologii Sean W. Lanigan Wydawnictwo: Czelej

16) EAN: 9788388309519

17) llustrowany Atlas Mezoterapii Estetycznej Autor: Britta Knoll, Gerhard Sattler
Rok: 2017 ISBN: 978-83-85700-97-5

18) Osocze bogatoptytkowe (PRP) Atlas zabiegdéw rewitalizacji skéry 2019 r.
Autorzy: Bernard C. Kolster.Uwe Paasch, red. wyd. pol. Lidia Majewska,
Wydawca: Wydawnictwo Kwintesencja ISBN: 9788385700050

19) Przepisy prawne dotyczace wykonywania procedur medycznych oraz dotyczace
warunkow jakie powinny spetniac gabinety lekarskie.

Organizator certyfikacji okresla:
e Termin przeprowadzenia egzaminu z 30-dniowym wyprzedzeniem, aby umozliwié
lekarzom odpowiednie przygotowanie sie do certyfikaciji.
e Miejsce przeprowadzenia egzaminu.
e Czas trwania egzaminu: Czas trwania egzaminu testowego nie powinien przekracza¢ 90
minut. Dtugos¢ trwania czesci ustnej zalezy od liczby uczestnikéw i kolejnosci
podchodzenia lekarzy do egzaminu.

. Lekarz przed przystgpieniem do egzaminu certyfikacji okazuje, celem potwierdzenia

tozsamosci, jeden z waznych dokumentéw ze zdjeciem, tj. dowdd osobisty lub prawo jazdy
lub paszport.

. Lekarz nieposiadajgcy dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ nie moze przystagpi¢ do

egzaminu certyfikacji.
Egzamin certyfikacyjny sktada sie z dwdch czesci: pisemnej oraz ustne;j.

. Kazda czes¢ egzaminu (pisemna oraz ustna) jest oceniana oddzielnie.
. Czes¢ teoretyczna obejmuje testy pisemne. Testy zawierajg pytania zgodne z zakresem

tematycznym certyfikacji. Testy pisemne mogg by¢ przeprowadzane w formie papierowej z


https://tezeusz.pl/autor/sean-w-lanigan
https://medbook.com.pl/pl/supplier/7370-bernard-c-kolster
https://medbook.com.pl/pl/supplier/36444-red-wyd-pol-lidia-majewska
https://medbook.com.pl/pl/brand/70-wydawnictwo-kwintesencja

wykorzystaniem kart egzaminacyjnych lub w wersji elektronicznej na komputerach lub
tabletach (bez mozliwosci korzystania z Internetu).

10. Egzamin pisemny i ustny.
Egzamin pisemny (testowy):

Forma: Test pisemny, jednokrotnego wyboru zawierajacy pytanie i 4 odpowiedzi
opracowane na kazdy termin egzaminu.

Liczba pytan: 60

Czas trwania egzaminu: 90 minut

Kryteria zaliczenia: aby zaliczy¢ egzamin, lekarz musi uzyskac¢ co najmniej 65% punktow,
co stanowi 39 prawidtowych odpowiedzi.

Egzamin ustny:

Forma: ustna.

Egzamin obejmuje: 3 zadania egzaminacyjne, obejmujace omdéwienie trzech pytan
tematycznych

Czas trwania: 2 minuty na przygotowanie do odpowiedzi i 10 minut na odpowiedz
na wszystkie 3 pytania

Kazda odpowiedzZ oceniana jest oddzielnie. Za prawidtowa odpowiedz na jedno pytanie
przyznaje sie 0-5 pkt.

Kryteria zaliczenia: dla zaliczenia czesci ustanej niezbedne jest uzyskanie co najmniej 9 pkt.
Z zastrzezeniem, ze z kazdego pytania nalezy uzyska¢ min 3 punkty.

11. Zasady oceny catkowitej egzaminu: ostateczna ocena egzaminu oparta jest na sumie ocen
uzyskanych z czesci pisemnej i ustnej. Zaliczenie egzaminu nastepuje, gdy uczestnik uzyska
65% punktow z czesci pisemnej (co stanowi 39 pkt) i 60% z czesci ustnej (co stanowi 9 pkt).
Zaliczenie egzaminu certyfikacyjnego nastepuje, gdy lekarz uzyska tgcznie co najmniej 48
pkt.

12. Warunkiem przystapienia do czesci ustnej egzaminu certyfikacyjnego jest uzyskanie oceny
pozytywnej z egzaminu pisemnego (testowego). W przypadku niezaliczenia czesci
testowej, zdajagcy nie jest dopuszczany do dalszej czesci egzaminu, co skutkuje
niezaliczeniem egzaminu jako catosci oraz brakiem uzyskania certyfikatu.

13. Jezeli zdajacy uzyska pozytywny wynik z egzaminu pisemnego, ale nie zaliczy czesci ustnej,
mozliwe jest ponowne przystapienie wytacznie do tej czesci egzaminu w terminie
wyznaczonym przez organizatora certyfikacji. Pozytywny wynik z egzaminu testowego
pozostaje wazny przez okres 3 lat.

14. Organizator certyfikacji zapewnienia petng poufnos¢ oraz odpowiednie zabezpieczenie
materiatow egzaminacyjnych. Testy egzaminacyjne i zadania na egzamin ustny s3
chronione przed dostepem oséb nieuprawnionych.

15. Organizator podejmuje srodki techniczne i organizacyjne uniemozliwiajgce wczesdniejsze
zapoznanie sie z trescig egzamindw przez osoby nieuprawnione. Przechowuje testy
pisemne i pytania ustne w sejfie.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Tre$¢ zadan egzaminacyjnych, zarowno w czesci testowej, jak i ustnej, pozostaje niejawna
do momentu rozpoczecia egzaminu. Ujawnienie zadan nastepuje wytacznie w sali
egzaminacyjnej, bezposrednio po oficjalnym rozpoczeciu danej cze$ci egzaminu, w
obecnosci cztonkéw komisji egzaminacyjnej i zdajgcych. Wszelkie wczesniejsze zapoznanie
sie z trescig zadan przez osoby nieuprawnione jest niedopuszczalne i bedzie traktowane
jako naruszenie zasad bezpieczenstwa egzaminu.

Egzamin pisemny (testowy) i egzamin ustny sg rozwigzywane przez lekarza samodzielnie.
Zabrania sie kontaktowania z innymi osobami w trakcie egzaminu, korzystania z
jakichkolwiek pomocy naukowych, dydaktycznych oraz urzadzen umozliwiajacych
kopiowanie, przekazywanie lub odbiér informacji (w tym telefonéw komarkowych,
tabletéw, smartwatchy itp.). Naruszenie tych zasad - w szczegdlnosci préoba
niesamodzielnego rozwigzania testu - stanowi podstawe do natychmiastowej
dyskwalifikacji zdajacego, co jest réwnoznaczne z uzyskaniem przez niego wyniku
negatywnego z egzaminu.

Decyzje o dyskwalifikacji podejmuje przewodniczacy komisji egzaminacyjnej, ktéry
odnotowuje ten fakt w protokole egzaminacyjnym, wraz ze wskazaniem przyczyny
dyskwalifikacji oraz doktadnej godziny przerwania egzaminu.

W przypadku btednych wpiséw korekty dokonuje sie poprzez widoczne przekreslenie
przez lekarza istniejgcych wpisdw. Skreslenia sa dokonywane w sposéb umozliwiajacy
ustalenie pierwotnych zapiséw. Nie jest dopuszczalne stosowanie korektora ani
zamazywanie w sposob nieczytelny pierwotnej tresci. Skreslenia s3 sygnowane czytelnym
podpisem lekarza dokonujacego zmiany.

W przypadku uwag merytorycznych do zadan testowych, lekarz zdajacy egzamin ma prawo
ztozy¢ zastrzezenie do przewodniczacego komisji egzaminacyjnej bezposrednio po
zakonczeniu egzaminu.

Organizator certyfikacji okresla procedure rozpatrywania zastrzezen zgtaszanych przez
zdajagcych do zadan egzaminacyjnych. Zastrzezenia mozna zgtasza¢ wytacznie
bezposrednio po zakonczeniu egzaminu testowego, w formie pisemnej, w obecnosci
przewodniczgcego komisji. Zgtoszone zastrzezenia rozpatrywane s3 przez komisje w dniu
egzaminu przed ogtoszeniem wynikéw. Decyzja komisji jest ostateczna.

Z przebiegu czesci egzaminu certyfikacyjnego sporzadzany jest protokdét. Protokoty
dokumentujace przebieg egzaminu sg sporzadzane oddzielnie dla czesci testowej, czesci
ustnej oraz, w razie potrzeby, dla protokotu przerwania lub uniewaznienia egzaminu.
Protokét zawiera dane identyfikacyjne zdajacych, wyniki egzaminu, a takze wszelkie uwagi
dotyczace przebiegu egzaminu, w tym informacje o przypadkach dyskwalifikacji. Protokot
podpisywany jest przez przewodniczacego komisji oraz pozostatych cztonkow.

Do protokotu egzaminacyjnego dotaczona jest imienna lista lekarzy (zawierajagca dane
umozliwiajace jednoznaczng identyfikacje) przystepujacych do egzaminu, ktorzy podpisuja
sie na niej wiasnorecznym podpisem.

Konieczno$¢ dokonania zmiany w podpisanym protokole dokonuje sie aneksem
stanowigcym integralng czes$¢ tego protokotu.

Organizator certyfikacji moze okresli¢ sposéb dokumentowania przebiegu egzaminu za
posrednictwem zapisu obrazu i dZzwieku, o czym osoby przystepujace do egzaminu
powinny by¢ poinformowane bezposrednio przed rozpoczeciem egzaminu.



27. Nadzér nad prawidtowosciag przebiegu egzaminu sprawuje komisja egzaminacyjna. Lekarze
przystepujacy do egzaminu obowiagzani sg respektowac polecenia komisji egzaminacyjnej,
m.in.:

e pozostawiajg telefony komdérkowe, pomoce naukowe oraz inne rzeczy osobiste
poza salg egzaminacyjna,

e zajmujg miejsca wyznaczone przez cztonkdédw komisji na sali egzaminacyjnej,

e w trakcie egzaminu, w przypadku konieczno$ci skorzystania z toalety, zabronione
jest wynoszenie kart testowych poza sale egzaminacyjng ani tez komunikowanie
sie z osobami trzecimi w sprawie tematyki egzaminu.

¢ wchodzenie na sale egzaminacyjng lekarzy przystepujgcych do egzaminu jest
poprzedzone sprawdzeniem przez cztonka komisji egzaminacyjnej dokumentu ze
zdjeciem potwierdzajgcego tozsamo$¢. Osoby nie posiadajgce dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos$¢é nie mogg przystapi¢ do egzaminu.

28. Lekarz, ktéry uzyskat pozytywny wynik egzaminu otrzymuje certyfikat potwierdzajacy
zdobycie kwalifikacji z umiejetnosci zawodowej ,Medycyna estetyczno-naprawcza”.

29. Organizator certyfikacji wskazuje optate jakg wnosi lekarz wnioskujacy o przystagpienie do
certyfikacji. Wysoko$¢ optaty musi stanowié kalkulacje faktycznych kosztéw i opierac sie
o obiektywng gospodarke finansowg zwigzang z organizacjg certyfikacji.

30. Organizator certyfikacji wskazuje zasady i tryb postepowania z optatg wniesiong przez
lekarza w sytuacji kiedy lekarz ten nie przystapit do certyfikaciji.

VI. Sposéb dokumentowania organizacji i przebiegu certyfikacji:

=

. Organizator certyfikacji wskazuje adres, pod ktérym nastepuje prowadzenie certyfikacji

oraz wydawanie i rejestrowanie certyfikatéw.

. Organizator certyfikacji wskazuje odpowiedzialnych za obstuge spraw zwigzanych z

wydawaniem i rejestrowaniem certyfikatow.

3. Organizator certyfikacji wskazuje odpowiedzialnego (lub odpowiedzialnych) za nadzér nad
prawidtowg organizacjg i prowadzeniem certyfikacji. Wyznaczona osoba odpowiada za
zgodnos¢ procesu certyfikacji z obowigzujgcymi przepisami.

4. Organizator certyfikacji okresla sposéb postepowania z niewykorzystanymi materiatami

egzaminacyjnymi.

5. Administratorem danych osobowych zwigzanych z certyfikacjg jest organizator certyfikacji.
Dokumenty zwigzane z przebiegiem egzaminu podlegajg ochronie danych osobowych
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6. Archiwalne pytania egzaminacyjne testowe i ustne zwigzane z certyfikacja umiejetnosci
zawodowej przechowywane sg w sejfie. Pracownicy oraz osoby przeprowadzajgce lub
nadzorujgce egzamin uzyskujg dostep do zarchiwizowanych materiatéw w zakresie
realizacji ich ustawowych zadan, po otrzymaniu upowaznienia wydanego przez
administratora danych.

7. Archiwizacja dokumentéw powinna by¢ prowadzona przez organizatora certyfikacji w

sposéb gwarantujacy bezpieczenstwo danych i ich dostepnos¢ wytacznie dla

upowaznionych oséb. Archiwizacja dotyczy zaréwno dokumentéw papierowych, jak i

elektronicznych, w tym ewentualne zapisy obrazu i dzwieku z egzaminodw.

Organizator certyfikacji ustala okres przechowywania dokumentéw dotyczacych

certyfikacji, zgodny z przepisami prawa oraz wewnetrznymi procedurami.
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9. Dokumenty sktadane przez lekarza, ktéry nie przystapit lub nie zaliczyt egzaminu s3
przechowywane przez okres co najmniej 3 lat. Po uptywie tego terminu dokumentacja jest
niszczona lub przekazana lekarzowi na jego wniosek.

10. Organizator certyfikacji prowadzi wykaz lekarzy, ktérzy uzyskali certyfikat umiejetnosci
zawodowej. Wykaz lekarzy zawiera co najmniej imie i nazwisko lekarza, nr prawa
wykonywania zawodu, nr certyfikatu oraz date wydania certyfikatu umiejetnosci
zawodowej.

11. Lista lekarzy, ktérzy uzyskali certyfikat umiejetnosci zawodowej przekazywana jest
niezwtocznie do witasciwych okregowych izb lekarskich, zgodnie z art. 17 ust. 24 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

12. Regulamin organizacji certyfikacji, zakres tematyczny umiejetnosci zawodowej objetej
certyfikacja, rekomendowana bibliografia oraz komunikaty zwigzane z certyfikacja s3
publikowane na stronie organizatora certyfikaciji.

13. W przypadku nieprzestrzegania regulaminu przez lekarza ubiegajacego sie o certyfikat,
organizator certyfikacji okredla konsekwencje. Konsekwencje moga obejmowad
upomnienie, dyskwalifikacje z egzaminu, uniewaznienie egzaminu, a w przypadku razgcego
naruszenia uniewaznienie certyfikatu, jesli juz zostat wydany lub brak mozliwosci
przystapienia do certyfikacji w przysztosci.

VII. Certyfikat
1. Certyfikat umiejetnosci zawodowej zawiera dane:

a) nazwe jednostki certyfikujacej,

b) nazwe dokumentu ,CERTYFIKAT”

c) numeru certyfikatu,

d) imie/imiona i nazwisko lekarza/lekarza dentysty,

e) numeru prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty,

f)  przepis prawny, na podstawie ktérego jest wydawany certyfikat,

g) nazwe umiejetnosci zawodowej i kod umiejetnosci wg. rozporzadzenia,

h) podpis prezesa/dyrektora jednostki certyfikujgcej albo nadruk, albo naklejke
zawierajaca imie i nazwisko oraz funkcje,

i)  miejsce i date wydania certyfikatu.

2. Organizator certyfikacji moze wskazaé w certyfikacie umiejetnosci zawodowej indywidualng
kolorystyke, wielkos$¢, grafike i ewentualne logo organizatora certyfikacji.

3. Organizator certyfikacji okresla sposéb odbioru certyfikatu. Moze nim by¢:

e odbidr osobisty certyfikatu w siedzibie organizatora,

e przestanie certyfikatu w formie papierowej na wskazany przez zdajacego adres
korespondencyjny,

e udostepnienie certyfikatu w formie elektronicznej do pobrania przez zdajacego
z zabezpieczonej platformy certyfikacyjnej, chronionej przed dostepem oséb
nieuprawnionych oraz zgodnej z przepisami o ochronie danych osobowych.

4. Certyfikat umiejetnosci zawodowej wydawany jest na czas nieokres$lony.

5. W przypadku utraty lub zniszczenia certyfikatu, lekarz moze wystgpi¢ z wnioskiem o wydanie
duplikatu. Organizator certyfikacji okresla tryb oraz forme odbioru duplikatu certyfikatu.
Wydanie duplikatu moze wigzac sie z optatg administracyjng okreslong przez organizatora.



6. Certyfikowany lekarz zobowigzany jest do:

e regularnego podnoszenia kwalifikacji zawodowych,

e przestrzegania zasad etyki zawodowej i przepiséw prawa w zakresie medycyny
estetyczno-naprawczej,

e prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

e zapewnienia pacjentom najwyzszego poziomu bezpieczenstwa i jakosci leczenia.

VIIl. Wewnetrzny system oceny jakosci certyfikacji oraz sposéb jego realizaciji.

Organizator certyfikacji zobowiazuje sie do wdrozenia i prowadzenia wewnetrznego systemu
oceny jakosci certyfikacji, ktdry ma na celu zapewnienie wysokie] jakosci i rzetelnosci procesu
certyfikacji. System ten obejmuje nastepujace elementy:

biezagce monitorowanie i aktualizacja informaciji: Organizator certyfikacji prowadzi biezagce
monitorowanie i aktualizacje informacji zamieszczonych na stronie internetowej, w tym
aktualizacje zrédet bibliograficznych, rekomendaciji;

procedury tworzenia i modyfikacji zadan egzaminacyjnych: Organizator certyfikacji
opracowuje i stosuje procedury tworzenia i modyfikacji zadan egzaminacyjnych, ktére
zapewniaja ich aktualnos¢;

ankietowanie procesu certyfikacji: Organizator certyfikacji przeprowadza ankietowanie
procesu certyfikacji przez osoby zdajace egzamin. Ankiety majg na celu zebranie opinii
zdajacych na temat organizacji egzaminu i innych aspektéw procesu certyfikacji. Wyniki
ankiet sg analizowane i wykorzystywane do doskonalenia procesu certyfikacji;
wewnetrzna kontrola gospodarki finansowej: Organizator certyfikacji prowadzi
wewnetrzng kontrole pozwalajgca na obiektywng ocene gospodarki finansowej zwigzanej
z prowadzeniem certyfikacji umiejetnosci zawodowe;j.



