RKLU.81223.3.2025.BB
Warszawa, 23 maja 2025

Pan

Dr hab. Piotr Kryst

Dyrektor

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

Szanowny Panie Dyrektorze,

zgodnie z art. 17 ust. 21 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U.z 2024 r. poz. 1287, z p6zn. zm.) w zataczeniu przekazuje zatwierdzony
minimalny standard przeprowadzania certyfikacji umiejetnosci zawodowej:

»Organizacja Ochrony Zdrowia Wojsk” (kod 040)

Uprzejmie prosze o jego publikacje na stronie internetowej Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Urszula Demkow

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



Zatacznik do pisma Ministra Zdrowia.

MINIMALNY STANDARD
PRZEPROWADZENIA CERTYFIKACJI UMIEJETNOSCI ZAWODOWE)
ORGANIZACJA OCHRONY ZDROWIA WOJSK (kod 040)
PRZEZ ORGANIZATOROW CERTYFIKACJI

Organizatorami certyfikacji moga by¢ wytacznie towarzystwa naukowe wiasciwe ze wzgledu na
tematyke certyfikacji, instytuty badawcze, okregowe izby lekarskie i Naczelna Izba Lekarska
wpisane do rejestru prowadzonego przez dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.

Minimalny standard przeprowadzenia certyfikacji umiejetnosci zawodowej ,Organizacja Ochrony
Zdrowia Wojsk” (kod 040) jest podstawa dla organizatorow certyfikacji do sporzadzenia regulaminu
organizacyjnego certyfikacji tej umiejetnosci zawodowe;j.

I. Wymagania dla lekarza przystepujacego do certyfikacji umiejetnosci zawodowej
»Organizacja Ochrony Zdrowia Wojsk” oraz sposéb weryfikacji tych wymagan.

1. O przyznanie certyfikatu umiejetnosci zawodowej moze wystapi¢ lekarz legitymujacy sie
prawem wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktéry posiada Il
stopien specjalizacji lub tytut specjalisty w dziedzinie lekarskiej albo lekarsko-dentystyczne;j,
tj. kwalifikacje zgodne z wymienionymi w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystéw (Dz.U. z 2023 r. poz. 1189).

2. Aby ubiegac sie o certyfikat umiejetnosci zawodowej, nalezy ztozy¢ lub przestac listownie
na adres siedziby organizatora certyfikacji nastepujgce dokumenty:

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

b) kserokopie numeru prawa wykonywania zawodu,

c) kserokopie dokumentu potwierdzajacego uzyskanie Il stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie lekarskiej albo lekarsko-dentystycznej.

3. Warunkiem przystgpienia do egzaminu jest prawidtowe wypetnienie i przestanie wniosku
wraz z kserokopia dokumentéw wskazanych w pkt 2 b i c.

4. Organizator dokonuje oceny kompletnosci i poprawnosci zgtoszenia kwalifikacji, ktora
stanowi niezbedny warunek dopuszczenia do egzaminu certyfikacji umiejetnosci
zawodowej.

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



. Minimalne warunki kadrowe komisji egzaminujacej:

Sktad komisji egzaminacyjnej

Komisja egzaminacyjna sktada sie z trzech cztonkéw.
Kwalifikacje lekarzy wchodzacych w sktad komisji:

e W sktad komisji wchodzi co najmniej jeden lekarz posiadajacy Il stopien
specjalizacji lub tytut specjalisty, posiadajgcy doswiadczenie zawodowe w zakresie
Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk.

e W sktad komisji moze wchodzi¢ lekarz z I° specjalizacji, posiadajacy do$wiadczenie
zawodowe w zakresie Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk.

Udziat innych oséb w komisji

e W sktad komisji moze dodatkowo wchodzi¢ osoba bedaca zotnierzem zawodowym,
ktéra posiada co najmniej 5-letnie, udokumentowane doswiadczenie z zakresu
Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk.

Kazdy cztonek komisji posiada znajomos$¢ standardéw i procedur okreslonych dla
certyfikacji Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk.

Komisja odpowiada za zgodnos¢ procesu egzaminacyjnego z obowigzujgcymi regulacjami
oraz zapewnienie obiektywizmu i rzetelnosci oceny.

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

Woyposazenie sali egzaminacyjnej na przeprowadzenie testu pisemnego
e Biurko/stét i krzesto dla kazdego egzaminowanego.
e Materiaty biurowe: dtugopisy, karty egzaminacyjne, czyste kartki.
Warunki przeprowadzenia egzaminu ustnego
e Warunki zapewniaja indywidualne przeprowadzenie egzaminu ustnego przed
komisjg egzaminacyjna.

V. Minimalne warunki lokalowe:

Pomieszczenie egzaminacyjne odpowiednio oswietlone i wentylowane zapewniajgce
samodzielne zdawanie egzaminu pisemnego przez kazdego z lekarzy.

Pomieszczenie umozliwiajace komfortowe przeprowadzenie egzaminu ustnego.
Pomieszczenie przygotowawcze umozliwiajace lekarzom spokojne przygotowanie sie do
egzaminu ustnego.

V. Sposéb przeprowadzania certyfikaciji.

Przedmiotem certyfikacji jest ocena posiadania przez lekarzy i lekarzy dentystow wiedzy
teoretycznej oraz - w zaleznosci od zakresu certyfikacji - umiejetnosci praktycznych z
zakresu Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk. Certyfikacja obejmuje sprawdzenie
przygotowania merytorycznego i praktycznego w zakresie planowania, organizacji i
koordynacji dziatan medycznych w warunkach pokoju, kryzysu i wojny, z uwzglednieniem
zasad medycyny pola walki, ewakuacji medycznej, logistyki medycznej, a takze wspotpracy
cywilno-wojskowej w systemie ochrony zdrowia.



2. Zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do uzyskania certyfikatu z zakresu Organizacji
Ochrony Zdrowia Wojsk obejmuje nastepujace efekty ksztatcenia:

Tabela 1. Efekty ksztatcenia: Zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do uzyskania certyfikatu

Lekarz zna i rozumie:

1. Miedzynarodowe prawo konfliktéw zbrojnych oraz konwencje genewskie

2. Historia rozwoju pogladéw i form organizacji ochrony zdrowia wojsk

3. Doktryna zabezpieczenia medycznego wojsk DD4.10(A)

4, Zabezpieczenie medyczne dziatan bojowych.

5. Podstawowe pojecia dotyczace zabezpieczenia medycznego dziatar bojowych

6. System leczniczo ewakuacyjny SZ RP

) Straty sanitarne na wspétczesnym polu walki, zasady prognozowania i
charakterystyka

8. Segregacja medyczna (rodzaje), zasady realizacji

9. Procedury medyczne realizowane na poziomach zabezpieczenia medycznego

10. Ewakuacja medyczna na szczeblu zwigzku taktycznego (ZT)

11. Nadzoér sanitarno-epidemiczny na czas wojny (W) i pokoju ( P)

12. Logistyka medyczna na poziomie ZT . Uzytkowanie zapaséw medycznych.

13 Charakterystyka strat od broni masowego razenia i zasad postepowania w
przypadku ich uzycia.

14. Etyka pola walki

15, Wyposazenie medyczne zotnierzy i personelu medycznego SZ RP

16. Normy taktyczne wojskowej stuzby zdrowia

17. Zasady okre$lania potrzeb w zakresie zabezpieczenia zasadniczych czynnosci
medycznych na poziomach zabezpieczenia medycznego

18. Zabezpieczenie medyczne WOT w operacji obronnej

19. Zabezpieczenie duzych zdarzen medycznych (Major Incident Medical
Management and Support - MIMMS,) oraz dziatanie na wypadek duzych zdarzen
medycznych w warunkach wojennych (Mass Casualty Situation - MASCAL)

20. Kalendarz szczepien obowigzkowych i dodatkowych w SZ RP

21, Procedury postpowania z podejrzanymi o choroby zakazne, zwtaszcza choroby
zakazne szczegolnie niebezpieczne

22. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej i przygotowanie dokumentacji do
transferu (ewakuacji pacjenta) w warunkach polowej wojskowej stuzby zdrowia




Lekarz potrafi:

1. Lekarz potrafi organizowac i realizowac zabezpieczenie medyczne dziatan
bojowych oraz analizowac historie rozwoju pogladéw i form organizacji ochrony
zdrowia wojsk

2. Lekarz potrafi interpretowac i wdraza¢ doktryne zabezpieczenia medycznego
wojsk

3. Lekarz potrafi definiowac i stosowac podstawowe pojecia dotyczace
zabezpieczenia medycznego dziatan bojowych

4. Lekarz potrafi wyjasni¢ zasady funkcjonowania systemu leczniczo-
ewakuacyjnego SZ RP

5. Lekarz potrafi prognozowac straty sanitarne na wspétczesnym polu walki oraz
scharakteryzowac ich charakter i dynamike

6. Lekarz potrafi przeprowadza¢ medyczng segregacje rannych, uwzgledniajac jej

rodzaje i zasady realizacji.

Lekarz potrafi organizowac i koordynowac ewakuacje medyczng na szczeblu ZT

Lekarz potrafi prowadzi¢ nadzor sanitarno-epidemiologiczny w czasie wojny i

pokoju

9. Lekarz potrafi zarzadzac logistyka medyczna na poziomie ZT

10. Lekarz potrafi scharakteryzowac straty wynikajace z uzycia broni masowego
razenia

11. Lekarz potrafi analizowac i stosowac zasady etyki pola walki

12. Lekarz potrafi dobierac i wykorzystywac wyposazenie medyczne zotnierzy
oraz personelu medycznego SZ RP

13. Lekarz potrafi stosowac normy taktyczne wojskowej stuzby zdrowia

14. Lekarz potrafi okresla¢ potrzeby w zakresie zabezpieczenia zasadniczych
czynnosci medycznych na réznych poziomach zabezpieczenia medycznego

15, Lekarz potrafi organizowac zabezpieczenie medyczne WOT w operacji obronnej

16. Lekarz umie opracowac plan zabezpieczenia duzych zdarzen medycznych (Major

Incident Medical Management and Support - MIMMS) oraz na wypadek duzych
zdarzenh medycznych w warunkach wojennych (Mass Casualty Situation -

MASCAL)
17. Lekarz stosuje kalendarz szczepien obowigzkowych i dodatkowych w SZ RP
18. Lekarz stosuje procedury postepowania z podejrzanymi o choroby zakazne,
zwtaszcza choroby zakazne szczegdlnie niebezpieczne
29. Lekarz stosuje zasady prowadzenia dokumentacji medycznej i przygotowanie

dokumentacji do transferu (ewakuacji pacjenta) w warunkach polowej
wojskowej stuzby zdrowia

3. Dla zapewnienia petnego zrozumienia i przygotowania do certyfikacji w zakresie Organizacji
Ochrony Zdrowia Wojsk, zaleca sie ponizsza literature i rekomendacje:



Literatura:

1) Doktryna zabezpieczenia medycznego wojsk DD4.10(A) - dokumenty doktrynalne
NATO i SZ RP, ktére okreslaja zasady organizacji i funkcjonowania medycznego
wsparcia w operacjach wojskowych, zaréwno w czasie pokoju, jak i w czasie dziatan
bojowych.

2) Koncepcja i wnioski dotyczace zabezpieczenia medycznego Wojsk Obrony
Terytorialnej. Marek Skalski, Adam Wegner, Marian Dojczynski, Mirostaw Soszynski;
Lekarz Wojskowy 2018;96(4):343-348

3) Ewolucja struktur organizacyjnych stuzby zdrowia Zwigzku Taktycznego (ZT) Sit
Zbrojnych RP (SZ RP) na przetomie XX i XXI wieku. M. Skalski, M. Lewy; Lekarz
Wojskowy 2017;95(2):178-185

4) Stuzba zdrowia Sit Zbrojnych RP - potrzeba zmian organizacyjnych. M. Skalski, A.
Wegner, M. Dojczynski; Lekarz Wojskowy 2017;95(1):96-98

5) Dziatalnos$¢ Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk i Zdrowia Publicznego w
strukturach Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie. M. Skalski, A.
Wegner, M. Déjczynski; Lekarz Wojskowy 2016;95(4):410-414

6) Operacja Obronna Korpusu Wojska Polskiego - wymagane zabezpieczenie
medyczne. A. Wegner, A. Jankowski, M. Skalski, J. Wojsa, M. Ddjczynski; Lekarz
Wojskowy 2013;91(4):307-311

7) Wsparcie medyczne dziatan bojowych - inne wykorzystanie batalionu wzmocnienia
medycznego. A. Wegner, A. Jankowski, M. Skalski, J. Wojsa, M. Déjczynski; Lekarz
Wojskowy 2012;90(4):391-395

8) Zabezpieczenie 2 poziomu pomocy medycznej - ocena mozliwosci stuzby zdrowia
szczebla taktycznego. M. Skalski, M. Déjczynski, J. Wojsa, A. Wegner, A. Jankowski;
Lekarz Wojskowy 2012;90(4):396-402

9) Drugi poziom pomocy medycznej - ocena potrzeb w zakresie zabezpieczenia
medycznego dziatann bojowych. M. Skalski, A. Jankowski, J. Abramowicz; Lekarz
Wojskowy 2011;89(1):56-59

10) skrypt ,Wyposazenie medyczne zotnierzy i personelu medycznego Sit Zbrojnych RP
oraz panstw cztonkowskich NATO". WCKMed t6dz 2015

11) Miedzynarodowe Prawo Humanitarne Konfliktéw Zbrojnych w praktyce. J.
Kroplewski, K. Skelnik; CeDeWu Sp. z 0.0. 2021

12) Miedzynarodowe Prawo Humanitarne Konfliktéw Zbrojnych. Z. Falkowski, M.
Marcinko, Wojskowe Centrum Edukacji Obywatelskiej, ISBN 978-83-63755-37-9,
Warszawa 2010

13) Skutki uzycia broni radiologicznej. J Grebowski; Przeglad Sit Zbrojnych 2017;5:68-

740,

14) Bronn psychochemiczna. J. Grebowski, P. Kazmierska; Przeglad Sit Zbrojnych
2018;4:72-78.

15) Bojowe $rodki duszace. J. Grebowski, P. Kazmierska; Przeglad Sit Zbrojnych
2019;3:74-79.

16) Bezpieczenstwo jadrowe w Polsce. Potencjalne zagrozenia radiacyjne pochodzenia
przemystowego i asymetrycznego oraz krétka charakterystyka ochrony przed
promieniowaniem jonizujagcym. Bezpieczenstwo personalne a bezpieczenstwo



strukturalne. J. Grebowski J, W. Harmata, ISBN 978-83-65422-12-5. Wroctaw
2015

17) Patologia obrazen i schorzen wywotanych wspdtczesng bronia w dziataniach
wojennych i terrorystycznych. K. Zielinski, M. Brocki, MK. Janiak, MON, ISBN 978-
83-927103-4-9 Bydgoszcz 2010

18) AJP-4.10 Edition C Version 1- Allied Joint Doctrine For Medical Support, September
2019

19) AJMedP-1 Allied Joint Medical Planning Doctrine Edition A Version 1, September
2018

20) AJMedP-2 Allied Joint Medical Doctrine For Medical Evacuation Edition A Version
1, August 2018

4. Organizator certyfikacji okresla:

e Termin przeprowadzenia egzaminu z 30-dniowym wyprzedzeniem, aby umozliwic¢
lekarzom i lekarzom dentystom odpowiednie przygotowanie sie do certyfikacji.
Informacje dotyczace egzaminu, w tym:

e Miejsce przeprowadzenia egzaminu.

e (Czas trwania egzaminu: Czas trwania egzaminu testowego nie powinien
przekracza¢ 1 godziny. W czesci ustnej/praktycznej zapewnia sie 5 minut na
odpowiedz na kazde pytanie.

5. Lekarz przed przystgpieniem do egzaminu certyfikacji okazuje, celem potwierdzenia
tozsamosci, jeden z waznych dokumentdw, tj. dowdd osobisty lub prawo jazdy lub paszport.

6. Lekarz nieposiadajacy dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé nie moze przystgpi¢ do
egzaminu certyfikacji.

7. Egzamin certyfikacyjny sktada sie z dwéch czesci: teoretycznej (pisemnej) oraz
ustnej/praktycznej.

8. Kazda czes¢ egzaminu (pisemna oraz ustna/praktyczna) jest oceniana oddzielnie.

9. Czesc teoretyczna obejmuje testy pisemne, ktére uczestnicy wypetniaja recznie. Testy
zawieraja pytania zamkniete jednokrotnego wyboru, pytania otwarte oraz zadania
wymagajace kroétkiej odpowiedzi w wersji opisowej lub graficznej, w petni zgodne z
zakresem tematycznym certyfikaciji.

Egzamin pisemny (testowy):

e Forma: test jednokrotnego wyboru, pytania zamkniete i/lub pytania otwarte
opracowane na kazdy termin egzaminu, zgodnie z zakresem tematycznym
dotyczacym zabezpieczenia medycznego dziatan bojowych, prawa konfliktow
zbrojnych, logistyki medycznej, ewakuacji medycznej, etyki pola walki oraz innych
kluczowych zagadnien.

e Liczba pytan: 40 pytan, obejmujgcych peten zakres tematyczny certyfikacji.

e (Czas trwania egzaminu: 60 minut.

e Kryteria zaliczenia: aby zaliczy¢ egzamin, lekarz musi uzyska¢ 70% punktéw, co
stanowi minimum 28 prawidtowych odpowiedzi.

10. Czesc¢ ustna/praktyczna egzaminu jest prowadzona z wykorzystaniem scenariuszy zadan
egzaminacyjnych, przygotowanych przez organizatora i opartych na symulowanych
sytuacjach z zakresu zabezpieczenia medycznego dziatan bojowych. Zadania bedg
sprawdzac wiedze oraz umiejetnos¢ zastosowania procedur w kontekscie realnych wyzwan
medycznych wystepujgcych w czasie konfliktéw zbrojnych.



Egzamin ustny/praktyczny:

e Forma: ustna lub praktyczna.

e Egzamin obejmuje 3 zadania egzaminacyjne z zakresu tematycznego okreslonego w
tabeli efektow ksztatcenia

e (Czas trwania: max. 2 minuty na przygotowanie do odpowiedzi i min. 5 minut na
odpowiedZz na jedno pytanie, omawiajac sposéb postepowania zgodnie z
obowiazujacymi standardami medycznymi i rekomendacjami.

e Kazda odpowiedz oceniana jest oddzielnie. Za prawidtowag odpowiedz na jedno
pytanie przyznaje sie 1 pkt.

e Kryteria zaliczenia: dla zaliczenia cze$ci ustanej/praktycznej niezbedne jest
uzyskanie co najmniej 2 pkt.

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
co najmniej 70% punktéw z kazdej czesci, tj. 70% z czesci pisemnej (co stanowi 28 pkt) i 70%
z czesci ustnej (co stanowi 2 pkt). Zaliczenie egzaminu certyfikacyjnego nastepuje gdy lekarz
uzyska tacznie co najmniej 30 pkt.

12. Warunkiem przystapienia do czesci ustnej/praktycznej egzaminu certyfikacyjnego w
zakresie Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk jest uzyskanie oceny pozytywnej z egzaminu
pisemnego (testowego). W przypadku niezaliczenia czesci testowej, zdajacy 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/praktycznej, 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
materiatdw egzaminacyjnych. Testy egzaminacyjne, pytania otwarte, scenariusze zadan
praktycznych egzaminu sg chronione przed dostepem osdb nieuprawnionych.

15. Organizator podejmuje $rodki techniczne i organizacyjne uniemozliwiajgce wczesniejsze
zapoznanie sie z tre$cig egzaminu przez osoby nieuprawnione, przechowuje dokumenty w
sposéb chroniony oraz ogranicza dostep do materiatdw wytacznie dla upowaznionych
egzaminatoréw i 0séb zaangazowanych w organizacje egzaminu.

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

17. Egzamin pisemny (testowy) i egzamin ustny/praktyczny sa 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 odbidr informacji (w tym telefonéw komaorkowych, tabletéw,
smartwatchy itp.). Naruszenie tych zasad - w szczegdlnosci proba niesamodzielnego
rozwiazania testu - stanowi podstawe do natychmiastowej dyskwalifikacji zdajacego, co jest
réwnoznaczne z uzyskaniem przez niego wyniku negatywnego z egzaminu.



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

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

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

21. Organizator certyfikacji okre$la procedure rozpatrywania zastrzezen zgtaszanych przez
zdajacych do zadan egzaminacyjnych. Zastrzezenia mozna zgtasza¢ wytacznie bezposrednio
po zakonczeniu egzaminu testowego, w formie pisemnej, w obecnosci przewodniczacego
komisji. Zgtoszone zastrzezenia rozpatrywane sg przez komisje w dniu egzaminu przed
ogtoszeniem wynikéw. Decyzja komisji jest ostateczna.

22. Z przebiegu czesci egzaminu certyfikacyjnego sporzadzany jest protokét. Protokoty
dokumentujace przebieg egzaminu sg sporzadzane oddzielnie dla czesci testowej, czesci
ustnej/praktycznej oraz, w razie potrzeby, dla protokotu przerwania lub uniewaznienia
egzaminu.

23. Protokoét 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 cztonkéw.

24. Do protokotu egzaminacyjnego dotaczona jest imienna lista lekarzy (zawierajgca dane
umozliwiajgce jednoznaczng identyfikacje) przystepujacych do egzaminu, ktorzy podpisujg
sie na niej wtasnorecznym podpisem.

25. Koniecznos¢ dokonania zmiany w podpisanym protokole dokonuje sie aneksem
stanowigcym integralng czes¢ tego protokotu.

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

27. Nadzor nad prawidtowoscia przebiegu egzaminu sprawuje komisja egzaminacyjna. Lekarze
przystepujacy do egzaminu obowiazani sg respektowac polecenia komisji egzaminacyjnej,
m.in.:

e pozostawiaja telefony komorkowe, pomoce naukowe oraz inne rzeczy osobiste poza
salg egzaminacyjna,

e zajmuja miejsca wyznaczone przez cztonkdw komisji na sali egzaminacyjnej,

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

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



28. Lekarz, ktéry uzyskat pozytywny wynik egzaminu otrzymuje certyfikat potwierdzajacy
zdobycie kwalifikacji w zakresie Organizacji Ochrony Zdrowia Wojsk.

29. Organizator certyfikacji wskazuje optate jaka wnosi lekarz wnioskujacy o przystapienie do
certyfikacji. Wysokos¢ optaty musi stanowic kalkulacje faktycznych kosztéw i opieraé sie o
obiektywna gospodarke finansowa zwigzang z organizacja certyfikacji.

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

VI. Sposéb dokumentowania organizacji i przebiegu certyfikaciji:

1. Organizator certyfikacji wskazuje adres pod ktérym znajduje sie prowadzenie certyfikacji
oraz wydawanie i rejestrowanie certyfikatow.

2. Organizator certyfikacji wskazuje odpowiedzialnych za obstuge spraw zwigzanych z
wydawaniem i rejestrowaniem certyfikatow.

3. Organizator certyfikacji wskazuje odpowiedzialnego (lub odpowiedzialnych) za nadzér nad
prawidtowa organizacja i prowadzeniem certyfikacji.

4. Organizator certyfikacji okresla sposéb postepowania z niewykorzystanymi materiatami
egzaminacyjnymi.

5. Administratorem danych osobowych zwiazanych z certyfikacja jest organizator certyfikacji.
Dokumenty zwigzane z przebiegiem egzaminu podlegajg ochronie danych osobowych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

6. Pytania egzaminacyjne testowe i ustne zwigzane z certyfikacja umiejetnosci zawodowe;j
przechowywane sa w sejfie.

7. Archiwizacja powinna by¢ prowadzona przez organizatora certyfikacji w sposob gwarantujacy
bezpieczenstwo danych i ich dostepnosé wytgcznie dla upowaznionych oséb.

8. Organizator certyfikacji ustala okres przechowywania dokumentéw dotyczacych certyfikacji,
zgodny z przepisami prawa oraz wewnetrznymi procedurami.

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
zawodowe;j.

11. Lista lekarzy, ktérzy uzyskali certyfikat umiejetnosci zawodowe] przekazywana jest
niezwtocznie do wtasciwych 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 zawodowe] objetej
certyfikacja, rekomendowana bibliografia oraz komunikaty zwigzane z certyfikacja sa
publikowane na stronie organizatora certyfikacji.

13. W przypadku nieprzestrzegania regulaminu przez lekarza ubiegajacego sie o certyfikat,
organizator certyfikacji okresla konsekwencje, w tym mozliwos¢ dyskwalifikacji kandydata z
procesu certyfikacji lub uniewaznienia certyfikatu, jesli juz zostat wydany.

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 zawodowe;j i kod umiejetnosci wg. rozporzadzenia,

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

i)  miejsce i date wydania certyfikatu.

2. Organizator certyfikacji moze wskaza¢ w certyfikacie umiejetnosci zawodowej indywidualng
kolorystyke, wielko$¢, 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,

¢ udostepnienie certyfikatu w formie elektronicznej do pobrania przez zdajacego z
zabezpieczonej platformy certyfikacyjnej, chronionej przed dostepem o0sdb
nieuprawnionych oraz zgodnej z przepisami o ochronie danych osobowych.

4. Certyfikat umiejetnosci zawodowej wydawany jest na czas nieokreslony.

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

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

Organizator certyfikacji wprowadza i realizuje wewnetrzny system oceny jakosci procesu
certyfikacji, ktérego celem jest zapewnienie wysokich standardéw merytorycznych,
organizacyjnych i etycznych prowadzonych egzaminéw. System ten obejmuje w szczegdlnosci
nastepujace dziatania:

e Biezace monitorowanie i aktualizacja informacji publicznych - organizator certyfikacji
prowadzi staty przeglad i aktualizacje informacji zamieszczonych na stronie internetowej,
w tym zakresu tematycznego certyfikowanej umiejetnosci zawodowej, rekomendowanej
bibliografii oraz materiatéw pomocniczych.

e Procedury tworzenia i modyfikacji zadan egzaminacyjnych - organizator certyfikacji
opracowuje i wdraza procedury dotyczace opracowywania, weryfikacji i aktualizacji pytan
egzaminacyjnych, z uwzglednieniem aktualnego stanu wiedzy medycznej oraz wymogoéw
formalnych.
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e Ankietowanie uczestnikéw procesu certyfikacji - po zakoriczeniu egzaminu testowego lub
praktycznego organizator umozliwia zdajgcym wypetnienie anonimowej ankiety, ktorej
wyniki stanowig podstawe do doskonalenia procesu certyfikacji.

Wewnetrzny system oceny jakosci certyfikacji stanowi integralny element zapewnienia
wiarygodnosci procesu certyfikacyjnego i podlega cyklicznej weryfikacji przez organizatora.

Organizator certyfikacji moze wprowadzi¢ wewnetrzne kontrole obejmujace:

e gospodarke finansowa -w zakresie kosztow zwigzanych z organizacjg i przeprowadzeniem
egzamindw, zapewniajac przejrzystos¢ i zasadnos¢ ponoszonych wydatkow, zgodnie z
zasada non profit.

e dodatkowe srodki kontroli wewnetrznej, np. audyty wewnetrzne, opiniowanie procesu
przez niezaleznych ekspertéw, analize statystyczng wynikdw egzamindw czy okresowa
ocene cztonkdéw komisji egzaminacyjnych.
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