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Zatacznik do pisma Ministra Zdrowia

MINIMALNY STANDARD
PRZEPROWADZENIA CERTYFIKACJI UMIEJETNOSCI ZAWODOWE)J
RADIOLOGIA SZCZEKOWO-TWARZOWA (kod 046)

PRZEZ ORGANIZATOROW CERTYFIKACJI

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

Minimalny standard przeprowadzenia certyfikacji umiejetnosci zawodowej ,Radiologia
szczekowo-twarzowa” (kod 046) jest podstawg dla organizatoréw certyfikacji do sporzadzenia
regulaminu organizacyjnego certyfikacji tej umiejetnosci zawodowej.

I. Wymagania dla lekarza przystepujacego do certyfikacji umiejetnosci zawodowej

»Radiologia szczekowo-twarzowa” oraz sposob weryfikacji tych wymagan.

1. O przyznanie certyfikatu umiejetnos$ci zawodowej ,Radiologia szczekowo-twarzowa” moze
wystapic lekarz, lekarz dentysta (dalej zwani: ,lekarzem”) posiadajacy prawo wykonywania
zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, tj. kwalifikacje zgodne z wymienionymi w
zataczniku 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 umiejetnosci zawodowej, nalezy ztozy¢ lub przestac listownie
na adres siedziby organizatora certyfikacji nastepujace dokumenty:

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

b) kserokopie numeru prawa wykonywania zawodu,

c) kserokopie zaswiadczenia o odbyciu szkolenia z zakresu radiologii stomatologiczne;j i
szczekowo-twarzowej,

d) kserokopie zaswiadczenia o co najmniej 5-letnim stazu pracy w zawodzie.

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,
ktora stanowi niezbedny warunek dopuszczenia do egzaminu certyfikacji
umiejetnosci zawodowe;j.

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

Il Minimalne warunki kadrowe komisji egzaminujacej:
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Sktad komisji egzaminacyjnej

. Komisja egzaminacyjna sktada sie co najmniej z trzech cztonkow.
. Kwalifikacje lekarzy wchodzacych w sktad komisji:

e W sktad komisji wchodza lekarze posiadajacy Il stopien specjalizacji lub tytut specjalisty
w dziedzinie: radiologii i diagnostyki obrazowej lub chirurgii szczekowo-twarzowej,

e W sktad komisji moze wchodzi¢ lekarz dentysta z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem
w radiologii szczekowo-twarzowej .

. Udziat innych oséb w komisji:

W skitad komisji moze dodatkowo wchodzi¢ technik elektroradiologii jako ekspert
wspierajacy.

. Kazdy cztonek komisji posiada znajomos$¢ standardow i procedur okreslonych dla certyfikacji

zakresu radiologii szczekowo-twarzowe;j.

. Komisja odpowiada za zgodnos¢ procesu egzaminacyjnego z obowigzujacymi regulacjami

oraz zapewnienie obiektywizmu i rzetelnosci oceny.

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

. Wyposazenie sali egzaminacyjnej na przeprowadzenie testu pisemnego:

e Biurko/stét i krzesto dla kazdego egzaminowanego.
¢ Materiaty biurowe: dtugopisy, karty egzaminacyjne, czyste kartki.
Warunki przeprowadzenia egzaminu ustnego
e Warunki zapewniaja indywidualne przeprowadzenie egzaminu ustnego przed
komisjg egzaminacyjna.
e Dostep do sprzetu elektronicznego do wyswietlania przypadkoéw klinicznych
lub prezentaciji.

3. Fakultatywnie sprzet do rejestrowania lub monitorowania: urzadzenia do
nagrywania sesji egzaminacyjnych oraz systemy zarzadzania egzaminem.

SR

V. Minimalne warunki lokalowe:

Pomieszczenie egzaminacyjne odpowiednio oswietlone i wentylowane zapewniajace
samodzielne zdawanie egzaminu pisemnego przez kazdego lekarza.

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

V. Sposaéb przeprowadzania certyfikacji.

Przedmiotem certyfikacji jest ocena posiadania przez lekarzy:
e wiedzy teoretycznej dotyczacej zasad diagnostyki obrazowej w obszarze szczekowo-
twarzowym,
e umiejetnosci praktycznych w zakresie wykonywania i interpretacji badan

radiologicznych.
e znajomosci procedur bezpieczenstwa radiologicznego oraz zasad optymalizacji
dawek promieniowania.



2. Zakres wiedzy i umiejetnosci niezbednych do uzyskania certyfikatu z zakresu ,Radiologii
szczekowo-twarzowej” obejmuje nastepujace efekty ksztatcenia:

Tabela : Efekty ksztatcenia

4.

3.

Lekarz zna i rozumie

Anatomie okolicy szczekowo-twarzowej
w obrazowaniu 2D/3D.
Zasady dziatania, doboru i ograniczenia
metod obrazowych (RTG, CBCT, MRI) w
zaleznosci od wskazan klinicznych.
Zasady oceny radiologicznej:
wad wrodzonych i zaburzen rozwojo-
wych czesci twarzowej czaszki
nieprawidtowosci zebowych
zapalenia przyzebia okotowierzchotko-
wego i brzeznego
planowania i oceny wynikéw leczenia
endodontycznego
planowania i oceny wynikéw procedur
implantologicznych
zmian pourazowych czesci twarzowej
czaszki i zebéw
zmian ogniskowych w obrebie tkanki
kostnej i tkanek miekkich
zmian patologicznych w obrebie kosci
skroniowych i podstawy czaszki
choréb zatok przynosowych
choréb stawow skroniowo-zuchwowych
zmian w przebiegu choréb uktadowych

(np. niewydolnos¢ nerek, szpiczak
mnogi)
odmiany  anatomiczne i  zmiany

chorobowe kregostupa szyjnego
Zasady ochrony radiologicznej pacjenta
i personelu.
Przepisy prawne dotyczace radiologii

Ls

. Zidentyfikowac artefakty i

Lekarz potrafi
Wykona¢ i zinterpretowaé zdjecia
wewnatrzustne, badanie pantomogra-

ficzne, badanie cefalometryczne oraz
CBCT.

wykluczyé
btedy techniczne w obrazowaniu.
Wspbtpracowa¢ z  klinicystami w
planowaniu leczenia opartego na
diagnostyce obrazowej.

Stosowac algorytmy postepowania w
przypadku podejrzenia zmian
nowotworowych.

3. Dla zapewnienia petnego zrozumienia i przygotowania do certyfikacji w zakresie
,Radiologii szczekowo-twarzowej”, zaleca sie aktualne podreczniki i artykuty z dziedziny
radiologii i diagnostyki obrazowej oraz biezace rekomendacje.

Literatura:

White and Pharoah’s Oral Radiology: Principles and Interpretation (8th ed.),
Radiologia stomatologiczna (red. ). Zapata).



o  Wspétczesna radiologia stomatologiczna. Rézyto TK, Rozyto-Kalinowska |. Wyd. Czelej
2020.
e Torbiele Obszaru Szczekowo-Twarzowego. T. Kaczmarzyk, J. Styputkowska, R.
Tomaszewska. Kwintesencja 2016.
e  Nowotwory zebopochodne i guzy nowotworopodobne. Kaczmarzyk T, Styputkowska J,
Tomaszewska R, Czopek J. Kwintesencja 2009.
e  Diagnostyka obrazowa gtowa i szyja. Harneberger HR (red.) Medipage 2014, w zakresie
wyzej wymienionych wymagan.
Rekomendacje:
e EACDMM (European Academy of DentoMaxilloFacial Radiology),
e AAOMR (American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology),
e Aktualne rekomendacje Polskiego Towarzystwa Radiologii Stomatologicznej
i Szczekowo-Twarzowej.

4. Organizator certyfikacji okresla:

e Termin przeprowadzenia egzaminu z 30-dniowym wyprzedzeniem, aby umozliwié
lekarzom 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¢ 90
minut. Dtugo$¢ trwania czesdci ustnej/praktycznej zalezy od liczby uczestnikow i
kolejnosci podchodzenia lekarzy do egzaminu.

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

6. Lekarz nieposiadajacy dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢ nie moze przystapi¢ do
egzaminu certyfikacji.

7. Egzamin certyfikacyjny sktada sie z dwoch czesci: teoretycznej (pisemnej) oraz
ustnej/praktyczne;j.

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

9. Czes¢ teoretyczna obejmuje testy pisemne. Testy zawierajg pytania zgodne z zakresem
tematycznym certyfikacji. Testy pisemne moga by¢ przeprowadzane w formie papierowej z
wykorzystaniem kart egzaminacyjnych lub w wersji elektronicznej na komputerach lub
tabletach (bez mozliwosci korzystania z Internetu).

Egzamin pisemny (testowy):

Forma: Test wielokrotnego wyboru, pytania zamkniete opracowane na kazdy termin
egzaminu.

Liczba pytan: 80

Czas trwania egzaminu: 90 minut

Kryteria zaliczenia: aby zaliczy¢ egzamin, lekarz musi uzyska¢ 75% punktéw, co stanowi
minimum 60 prawidtowych odpowiedzi.

10. Czes¢ ustna/praktyczna egzaminu jest prowadzona z wykorzystaniem zadan
egzaminacyjnych, przygotowanych przez organizatora i opartych na analizie przypadkéw
klinicznych w systemie DICOM. Komisja ocenia umiejetnosci praktyczne, biorac pod
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uwage precyzje wykonywania procedur, interpretacje obrazow medycznych oraz
umiejetnos¢ podejmowania decyzji klinicznych.

Egzamin ustny/praktyczny:

Forma: ustna lub praktyczna analiza przypadkdw klinicznych w systemie DICOM.

Egzamin obejmuje: 3 zadania egzaminacyjne, obejmujace symulacje przypadkéw
klinicznych i interpretacje obrazéw radiologicznych.

Czas trwania: 2 minuty na przygotowanie do odpowiedzi i 10 minut na odpowiedz
na jedno pytanie, omawiajac go zgodnie z obowigzujacymi standardami
medycznymi i rekomendacjami.

Kazda odpowiedz oceniana jest oddzielnie. Za prawidtowa odpowiedZ na jedno pytanie
przyznaje sie 1 pkt.

Kryteria zaliczenia: dla zaliczenia czesci ustanej/praktycznej niezbedne jest uzyskanie co
najmniej 2 pkt.

. 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 75% punktéw z czesci pisemnej (co stanowi 60 pkt) i 70% z czesci
ustnej/praktycznej (co stanowi 2 pkt). Zaliczenie egzaminu certyfikacyjnego nastepuje gdy
lekarz uzyska tacznie co najmniej 62 pkt.
Warunkiem przystapienia do czesSci ustnej/praktycznej egzaminu certyfikacyjnego 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.
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.
Organizator certyfikacji zapewnienia petng poufnos¢ oraz odpowiednie zabezpieczenie
materiatow egzaminacyjnych. Testy egzaminacyjne i zadania na egzamin ustny/praktyczny
sg chronione przed dostepem osob nieuprawnionych.
Organizator podejmuje $rodki techniczne i organizacyjne uniemozliwiajace wczesniejsze
zapoznanie sie z trescig egzamindéw przez osoby nieuprawnione. Przechowuje testy
pisemne i pytania ustne w sejfie.

Tres¢ zadan egzaminacyjnych, zaréwno w czesci testowej, jak i ustnej/praktycznej,
pozostaje niejawna do momentu rozpoczecia egzaminu. Ujawnienie zadan nastepuje
wytacznie w sali egzaminacyjnej, bezposrednio po oficjalnym rozpoczeciu danej czesci
egzaminu, w obecnosci cztonkdéw komisji egzaminacyjnej i zdajacych. Wszelkie
wczesdniejsze zapoznanie sie z trescia zadan przez osoby nieuprawnione jest
niedopuszczalne i bedzie traktowane jako naruszenie zasad bezpieczenstwa egzaminu.
Egzamin pisemny (testowy) i egzamin ustny/praktyczny sa rozwiazywane przez lekarza
samodzielnie. Zabrania sie kontaktowania z innymi osobami w trakcie egzaminu,
korzystania z jakichkolwiek pomocy naukowych, dydaktycznych oraz urzadzen
umozliwiajgcych kopiowanie, przekazywanie lub odbiér informacji (w tym telefonéw



18.

19.

20.

21

22,

23.

24.

29,

25,

27

komorkowych, tabletow, smartwatchy itp.). Naruszenie tych zasad - w szczegélnosci proba
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 przekresdlenie
przez lekarza istniejgcych wpiséw. Skreslenia sa dokonywane w sposéb umozliwiajacy
ustalenie pierwotnych zapiséw. Nie jest dopuszczalne stosowanie korektora ani
zamazywanie w sposob nieczytelny pierwotnej tresci. Skreslenia sg sygnowane czytelnym
podpisem lekarza dokonujgcego zmiany.
W przypadku uwag merytorycznych do zadan testowych, lekarz zdajacy egzamin ma prawo
ztozyé zastrzezenie do przewodniczacego komisji egzaminacyjnej bezposrednio po
zakonczeniu egzaminu.
Organizator certyfikacji okresla 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 s3 przez komisje w dniu
egzaminu przed ogtoszeniem wynikéw. Decyzja komis;ji jest ostateczna.

Z przebiegu czesci egzaminu certyfikacyjnego sporzadzany jest protokét. Protokoty
dokumentujace przebieg egzaminu s3 sporzadzane oddzielnie dla czesci testowej, czesci
ustnej/praktycznej 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. Protokét
podpisywany jest przez przewodniczacego komisji oraz pozostatych cztonkow.

Do protokotu egzaminacyjnego dotaczona jest imienna lista lekarzy (zawierajaca dane
umozliwiajace jednoznaczna identyfikacje) przystepujacych do egzaminu, ktoérzy podpisuja
sie na niej wtasnorecznym podpisem.

Konieczno$¢ dokonania zmiany w podpisanym protokole dokonuje sie aneksem
stanowigcym integralng czes$¢ tego protokotu.
Organizator certyfikacji moze okresli¢ sposob dokumentowania przebiegu egzaminu za
posrednictwem zapisu obrazu i dzwieku, o czym osoby przystepujace do egzaminu
powinny by¢ poinformowane bezposrednio przed rozpoczeciem egzaminu.
Nadzér nad prawidtowoscia przebiegu egzaminu sprawuje komisja egzaminacyjna. Lekarze
przystepujacy do egzaminu obowigzani sa respektowac polecenia komisji egzaminacyjnej,
m.in.:

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

e zajmujg miejsca wyznaczone przez cztonkéw 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 egzaminacyjna lekarzy przystepujacych do egzaminu jest
poprzedzone sprawdzeniem przez cztonka komisji egzaminacyjnej dokumentu ze
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zdjeciem potwierdzajacego tozsamos¢. Osoby nie posiadajace dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc nie moga przystapic do egzaminu.
Lekarz, ktory uzyskat pozytywny wynik egzaminu otrzymuje certyfikat potwierdzajacy
zdobycie kwalifikacji z umiejetnosci zawodowej ,Radiologia szczekowo-twarzowa”.
Organizator certyfikacji wskazuje optate jaka wnosi lekarz wnioskujacy o przystapienie do
certyfikacji. Wysokos$¢ optaty musi stanowic¢ kalkulacje faktycznych kosztéw i opierac sie
o obiektywng gospodarke finansowa zwigzana z organizacja certyfikacji.
Organizator certyfikacji wskazuje zasady i tryb postepowania z optata wniesiong przez
lekarza w sytuacji kiedy lekarz ten nie przystapit do certyfikacji.

VI. Sposéb dokumentowania organizacji i przebiegu certyfikaciji:

. Organizator certyfikacji wskazuje adres, pod ktérym nastepuje prowadzenie certyfikacji

oraz wydawanie i rejestrowanie certyfikatow.

. Organizator certyfikacji wskazuje odpowiedzialnych za obstuge spraw zwiagzanych z

wydawaniem i rejestrowaniem certyfikatow.

. Organizator certyfikacji wskazuje odpowiedzialnego (lub odpowiedzialnych) za nadzér nad

prawidtowa organizacjg i prowadzeniem certyfikacji. Wyznaczona osoba odpowiada za

zgodnos¢ procesu certyfikacji z obowiazujacymi przepisami.

Organizator certyfikacji okres$la sposéb postepowania z niewykorzystanymi materiatami
egzaminacyjnymi.

Administratorem danych osobowych zwigzanych z certyfikacja jest organizator certyfikaciji.

Dokumenty zwigzane z przebiegiem egzaminu podlegaja ochronie danych osobowych

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

. Archiwalne pytania egzaminacyjne testowe i ustne zwigzane z certyfikacja umiejetnosci

zawodowej przechowywane sg w sejfie. Pracownicy oraz osoby przeprowadzajace lub
nadzorujace egzamin uzyskuja dostep do zarchiwizowanych materiatéw w zakresie
realizacji ich ustawowych zadan, po otrzymaniu upowaznienia wydanego przez
administratora danych.

. Archiwizacja dokumentoéw powinna by¢ prowadzona przez organizatora certyfikacji w

sposob gwarantujacy bezpieczenstwo danych i ich dostepno$¢ wytacznie dla
upowaznionych osoéb. Archiwizacja dotyczy zaréwno dokumentéw papierowych, jak i
elektronicznych, w tym ewentualne zapisy obrazu i dzwieku z egzaminéw.
Organizator certyfikacji ustala okres przechowywania dokumentéw dotyczacych
certyfikacji, zgodny z przepisami prawa oraz wewnetrznymi procedurami.

. Dokumenty sktadane przez lekarza, ktory nie przystapit lub nie zaliczyt egzaminu sa

przechowywane przez okres co najmniej 3 lat. Po uptywie tego terminu dokumentacja jest
niszczona lub przekazana lekarzowi na jego wniosek.

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

Lista lekarzy, ktorzy uzyskali certyfikat umiejetnosci zawodowej 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.

Regulamin organizacji certyfikacji, zakres tematyczny umiejetnosci zawodowej objetej
certyfikacja, rekomendowana bibliografia oraz komunikaty zwiazane z certyfikacja sa
publikowane na stronie organizatora certyfikacji.



13. W przypadku nieprzestrzegania regulaminu przez lekarza ubiegajacego sie o certyfikat,

organizator certyfikacji okresla konsekwencje. Konsekwencje moga obejmowac
upomnienie, dyskwalifikacje z egzaminu, uniewaznienie egzaminu, a w przypadku razacego
naruszenia uniewaznienie certyfikatu, jesli juz zostat wydany lub brak mozliwosci
przystapienia do certyfikacji w przysztosci.

VII. Certyfikat

1. Certyfikat umiejetnos$ci zawodowej zawiera dane:

a) nazwe jednostki certyfikujace;j,

b) nazwe dokumentu ,CERTYFIKAT”

¢) 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 certyfikujacej 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 byc¢:

e odbidr osobisty certyfikatu w siedzibie organizatora,

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

e udostepnienie certyfikatu w formie elektronicznej do pobrania przez zdajagcego
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 nieokreslony.

5. W przypadku utraty lub zniszczenia certyfikatu, lekarz moze wystapic¢ z wnioskiem o wydanie

duplikatu. Organizator certyfikacji okresla tryb oraz forme odbioru duplikatu certyfikatu.
Woydanie duplikatu moze wigzad sie z optatg administracyjng okreslona przez organizatora.

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

Organizator certyfikacji zobowigzuje sie do wdrozenia i prowadzenia wewnetrznego systemu
oceny jakosci certyfikacji, ktéry ma na celu zapewnienie wysokiej jakosci i rzetelnosci procesu
certyfikacji. System ten obejmuje nastepujace elementy:

biezace monitorowanie i aktualizacja informacji: Organizator certyfikacji prowadzi biezace
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 aktualnosc;



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 pozwalajaca na obiektywng ocene gospodarki finansowej zwigzanej
z prowadzeniem certyfikacji umiejetnosci zawodowe;j.



