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aktow wykonawczych.

Z powazaniem

(-) Donald Tusk



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie trybu powotywania i sposobu dziatania komisji orzekajacej w
przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia w
wykonywaniu scisle okreslonych czynnosci medycznych oraz trybu orzekania o

niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza

Na podstawie art. 12 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pozn. zm.?) zarzadza sie, co

nastepuje:

§ 1. 1. Komisja orzekajgca w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania
zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu scisle okreslonych czynnosci medycznych ze
wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajgcy wykonywanie zawodu lekarza, zwana dalej
,,komisjg", powotywana jest przez wtasciwg okregowg rade lekarskg w trybie uchwaty.

2. Komisja wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania
zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu scisle okreslonych czynnosci medycznych,
zwane dalej ,,orzeczeniem”, wywotanych w szczegodlnosci chorobg psychiczna,
narkomania, alkoholizmem, niedotestwem lub kalectwem.

3. Okregowa rada lekarska powotujgca komisje ustala sktad komisji i wyznacza jej

przewodniczgcego.

b Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr
22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 531,
Nr 107, poz. 679 i Nr ..., poz. ....



4. W skiad komisji mogg by¢ powotani lekarze bedacy czionkami wiasciwej
okregowej izby lekarskiej, wykonujgcy zawodd lekarza, co najmniej od 7 lat i posiadajacy
specjalizacje w odpowiedniej dziedzinie medycyny.

5. Przewodniczacym komisji powinien by¢ czionek okregowej rady lekarskiej
powotujacej komisje, w miare mozliwosci posiadajacy specjalizacje w odpowiedniej
dziedzinie medycyny.

6. Cztonkiem komisji nie moze byc¢ lekarz, ktory zostat zawieszony w prawie
wykonywania zawodu albo ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci
medycznych lub wobec ktérego zostata orzeczona przez sad lekarski kara upomnienia
lub nagany albo jest matzonkiem lub krewnym albo powinowatym do drugiego stopnia
lekarza, ktorego dotyczy postepowanie, albo pozostaje wobec niego w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do jego
bezstronnosci.

7. O powotaniu komisji okregowa rada lekarska niezwtocznie powiadamia lekarza,
ktorego postepowanie dotyczy.

8. Przewodniczacy komisji zawiadamia lekarza o sktadzie osobowym komisiji.

9. Lekarz, ktérego dotyczy postepowanie, moze ztozy¢ wniosek o wytgczenie

cztonka komisji z przyczyn wymienionych w ust. 6.

§ 2. 1. Pracami komis;ji kieruje przewodniczacy komisiji, ktéry w szczegolnosci:

1) wyznacza termin pierwszego posiedzenia komisji i zaznajamia jej cztonkow ze
sprawg, w ktérej prowadzone jest postepowanie i ma by¢ wydane orzeczenie;

2) wystepuje do wiasciwych podmiotéw o przekazanie dokumentacji niezbednej do
wydania orzeczenia;

3) zawiadamia lekarza, ktérego postepowanie dotyczy, o czasie i miejscu stawienia
sie przed komisja.

2. Termin stawienia sie lekarza przed komisjg powinien by¢ tak wyznaczony, aby

miedzy doreczeniem lekarzowi zawiadomienia a dniem stawienia sie przed komisjg

uptyneto, co najmniej 14 dni.

§ 3. 1. Lekarz, ktérego dotyczy postepowanie, moze wskazac lekarza niebedacego

cztonkiem komisji, jako swojego meza zaufania.



2. Maz zaufania ma prawo uczestniczy¢ we wszystkich czynnosciach komisji, z

wyjatkiem wydania orzeczenia.

§ 4. 1. Komisja w celu wydania orzeczenia przeprowadza badanie lekarskie, a takze
moze skierowac lekarza na niezbedne badania w zaktadzie opieki zdrowotnej.

2. Przewodniczacy komisji uzgadnia termin niezbednych badan w zaktadzie opieki
zdrowotnej oraz powiadamia lekarza o terminie i miejscu ich wykonania z zachowaniem
warunku, o ktorym mowa w § 2 ust. 2.

3. W razie usprawiedliwionego niestawienia sie lekarza przed komisjg lub na

badanie w zakfadzie opieki zdrowotnej przewodniczacy komisji ustala ponowny termin.

§ 5. 1. Komisja wydaje orzeczenie na podstawie przeprowadzonego badania i
zgromadzonej dokumentacji medyczne;.

2. Komisja powinna wydaé orzeczenie nie pozniej niz w ciggu trzech miesiecy od
dnia jej powotania.

3. W uzasadnionych przypadkach, gdy wydanie orzeczenia w terminie, o ktérym
mowa w ust. 2, nie jest mozliwe z uwagi na niezakonczenie dodatkowych badahn w
zakfadzie opieki zdrowotnej, komisja wydaje orzeczenie niezwilocznie po ich
zakonczeniu.

4. W orzeczeniu dotyczacym ograniczenia lekarza w wykonywaniu $cisle
okreslonych czynnosci medycznych komisja okresla rodzaj tych czynnosci.

5. Orzeczenie podpisujg wszyscy cztonkowie komisji; kazdy czionek komisji ma

prawo ztozy¢ na pismie zdanie odrebne z uzasadnieniem.

§ 6. W razie nieusprawiedliwionego niestawiennictwa lekarza przed komisjg lub
odmowy poddania sie dodatkowym badaniom w zaktadzie opieki zdrowotnej komisja

powiadamia o tym niezwtocznie okregowg rade lekarska.

§ 7. Z prowadzonego postepowania komisja sporzgdza protokdt, ktory zawiera:
1) oznaczenie miejsca i czasu posiedzenia komisji;
2) imiona i nazwiska cztonkéw komisji;

3) imie i nazwisko badanego lekarza oraz sposob stwierdzenia jego tozsamosci;



4) okolicznosci, ktére spowodowaty przeprowadzenie badania Ilub badanh
dodatkowych w zaktadzie opieki zdrowotnej;

5) podpisy cztonkéw komisji.

§ 8. Orzeczenie wraz z uzasadnieniem i ze zgromadzong dokumentacjg medyczng
oraz z protokotem prowadzonego postepowania komisja niezwiocznie przekazuje

okregowej radzie lekarskie;.

§ 9. Komisja ulega rozwigzaniu z dniem podjecia przez okregowg rade lekarskg
uchwaty o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu wykonywania

okreslonych czynnosci medycznych, albo o umorzeniu postepowania.

§ 10. Przepisy rozporzadzenia dotyczace okregowej rady lekarskiej stosuje sie do:
1) Wojskowej Rady Lekarskiej;
2) Naczelnej Rady Lekarskiej - w przypadku postepowania podjetego wskutek

wniesienia odwotania od uchwaty okregowej rady lekarskiej, o ktérej mowa w § 9.

§ 11. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja
1999 r. w sprawie trybu powotywania i organizacji komisji orzekajgcej w przedmiocie
niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu $cisle
okreslonych czynnosci medycznych oraz trybu orzekania o niezdolnosci do

wykonywania zawodu lekarza (Dz. U. Nr 47, poz. 479).

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA



Uzasadnienie

Wydanie rozporzadzenia w sprawie w sprawie trybu powotywania i sposobu
dziatania komisji orzekajacej w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania
zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu s$cisle okreslonych czynnosci medycznych
oraz trybu orzekania o niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza stanowi
wypetnienie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 12 ust. 6 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136,
poz. 857, z p6zn. zm.). Wydanie nowego rozporzadzenia w tej materii spowodowane
jest nowym brzmieniem upowaznienia ustawowego nadanym przez art. 1 pkt 8 ustawy
zdnia ........ 2010 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U.Nr ..., poz. ....).

Dotychczas problematyke te regulowato rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie trybu powotywania i organizacji komisji
orzekajgcej w przedmiocie niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo
ograniczenia w wykonywaniu scisle okreslonych czynnosci medycznych oraz trybu
orzekania o niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza (Dz. U. Nr 47, poz. 479),

ktore utraci moc w zwigzku z wejsSciem w zycie niniejszego rozporzgdzenia.

Zgodnie z upowaznieniem ustawowym projekt rozporzadzenia okresla sktad i
Sposob dziatania komisji orzekajgcej w przedmiocie niezdolnosci do wykonywania
zawodu lekarza. Tryb powotywania i organizacji komisji orzekajgcej w przedmiocie
niezdolnosci lekarza do wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu $cisle
okreslonych czynnosci medycznych oraz tryb orzekania o niezdolnosci do wykonywania

zawodu lekarza jest zbiezny z dotychczasowymi regulacjami.

W sktad komisji mogg by¢ powotani lekarze bedacy cztonkami wtasciwej okregowej
izby lekarskiej, wykonujgcy zawdd lekarza, co najmniej od 7 lat i posiadajgcy
specjalizacje w odpowiedniej dziedzinie medycyny. Lekarz, ktéorego dotyczy
postepowanie, moze wskazac¢ lekarza niebedgcego czionkiem komisji, jako swojego

meza zaufania. Lekarz ten moze uczestniczy¢ we wszystkich czynnosciach komisji, z



wyjatkiem wydania orzeczenia. Komisja powinna wydac¢ orzeczenie nie pdzniej niz w
ciggu trzech miesiecy od dnia jej powotania na podstawie przeprowadzonego badania i
zgromadzonej dokumentacji medycznej. Komisja ulega rozwigzaniu z dniem podjecia
przez okregowa rade lekarskg uchwaty o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo
0 ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci medycznych, albo o umorzeniu

postepowania.

Niniejsze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projekt nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisdw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz.
597).



Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktore oddziatuje akt normatywny

Projekt rozporzadzenia oddziatuje na lekarzy i lekarzy dentystéw.

2. Konsultacje spoteczne

Projekt rozporzadzenia zostanie skierowany do konsultacji spotecznych w szczegolnosci
do: Business Centre Club, Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, Naczelnej Izby
Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, Krajowego Sekretariatu Ochrony
Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 80", Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
.,Porozumienie  Zielonogorskie”, Forum Zwigzkow Zawodowych, Konfederacji
Pracodawcéw  Polskich,  Stowarzyszenia  Menedzeréw  Opieki  Zdrowotnej,
Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych, Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikow
Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii, Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Federacji Zwigzku Pracodawcéw Zaktaddw

Opieki Zdrowotnej.

Projekt bedzie zamieszczony na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia oraz
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca
2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.

1414, z p6zn. zm.).

Wyniki konsultacji zostang omoéwione po ich zakonczeniu.

3. Wplyw aktu normatywnego na sektor finanséow publicznych, w tym budzet

panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Rozporzadzenie nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu panstwa

oraz budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.



4. Wptyw aktu normatywnego na rynek pracy

Projektowana regulacja w bezposredni sposob nie wptynie na rynek pracy.

5. Wpltyw aktu normatywnego na konkurencyjnosé gospodarki
i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Projekt rozporzadzenia nie wptynie na konkurencyjnos¢ gospodarki. Jednoczesnie
wprowadzenie przedmiotowej regulacji nie bedzie mie¢ negatywnych skutkéw

finansowych dla przedsiebiorcéw.

6. Wplyw aktu normatywnego na sytuacje i rozw@j regionalny
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na sytuacje

i rozwdj regionalny.

7. Wplyw aktu normatywnego na srodowisko

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na srodowisko.

8.Wptyw aktu normatywnego na zdrowie
Projektowana regulacja poprzez wprowadzenie mechanizmow dotyczacych orzekania w
przedmiocie niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza i lekarz dentysty przyczyni

sie do zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa.

04/10-kt



Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty

Na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i

lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pézn. zm.?)) zarzadza sie, co

nastepuje:

§ 1. 1. Staz podyplomowy, zwany dalej ,,stazem”, obejmuje pogtebienie wiedzy

teoretycznej oraz praktyczng nauke udzielania $wiadczen zdrowotnych, w przypadku:

1)

2)

lekarza - w dziedzinach: choréb wewnetrznych, pediatrii, w tym neonatologii,
chirurgii ogodlnej, w tym chirurgii urazowej, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii,
anestezjologii i intensywnej terapii, medycyny ratunkowej oraz w dziedzinie
medycyny rodzinnej w warunkach stacjonarnej, ambulatoryjnej i domowej opieKi
zdrowotnej;

lekarza dentysty - w dziedzinie stomatologii ogdlnej, z uwzglednieniem stomatologii
zachowawczej, stomatologii dzieciecej, periodontologii, ortodoncji, chirurgii
stomatologicznej, protetyki stomatologicznej oraz w dziedzinie medycyny
ratunkowe;j.

2. Staz, w zakresie poszczegdlnych dziedzin medycyny wymienionych w ust. 1,

lekarz, lekarz dentysta odbywa w ramach stazy czastkowych.

3. Staz lekarza, w ramach stazu czastkowego z dziedziny choréb wewnetrznych,

obejmuje rowniez szkolenie w zakresie transfuzjologii klinicznej oraz w zakresie

1)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2

rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr
22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 531,
Nr 107, poz. 679 i Nr ..., poz. ....



profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia choroby AIDS, a w dziedzinie medycyny
ratunkowej réwniez kurs ratownictwa medycznego.

4. Staz lekarza dentysty, w ramach stazu czgstkowego z dziedziny stomatologii
0golnej, obejmuje rowniez szkolenie w zakresie profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i
leczenia choroby AIDS, a w dziedzinie medycyny ratunkowej kurs ratownictwa
medycznego.

5. Oprocz szkolen wymienionych w ust. 3 i 4, staz lekarza, lekarza dentysty
obejmuje rowniez szkolenie w zakresie orzecznictwa lekarskiego, bioetyki i prawa

medycznego.

§ 2. 1. Staz lekarza trwa 13 miesiecy.

2. Staz lekarza bedacego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, petnigcego
stuzbe w zakfadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej,
trwa 12 miesiecy.

3. Staz rozpoczyna sie corocznie w dniach 1 pazdziernika albo 1 marca.

4. Czas trwania stazu lekarza, lekarza dentysty ulega przedtuzeniu w razie:

1) niezdolnosci do pracy lekarza, lekarza dentysty, o ktorej mowa w art. 92 § 1
Kodeksu pracy, trwajacej facznie przez okres dtuzszy niz 21 dni;

2) urlopu macierzynskiego;

3) powotania lekarza lub lekarza dentysty, po zakonczeniu studiéw, do odbycia
przeszkolenia wojskowego;

4) przebywania lekarza, lekarza dentysty na urlopie wychowawczym, nie dtuzej jednak
niz dwa lata;

5) przebywania lekarza, lekarza dentysty na urlopie bezptatnym, nie dtuzej jednak niz 3
miesigce;

6) niemoznosci zrealizowania elementéw ramowego programu stazu, z powodu cigzy
w zwigzku z zakazem wykonywania prac okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 176 Kodeksu pracy;

7) niezrealizowania programu stazu w zakresie odbywania dyzurow medycznych z
powodu cigzy lub sprawowania opieki nad dzieckiem do lat 4.

5. Przedtuzenie czasu trwania stazu nastepuje na okres realizacji tej czesci

ramowego programu stazu, ktora nie zostata zrealizowana.



6. Okres trwania stazy czgstkowych, szczegdétowe rodzaje zaje¢ teoretycznych i
praktycznych oraz okres trwania szkolen, o ktérych mowa w § 1 ust. 3-5, i zakres ich
odbywania okreslajg dla:

1) lekarza - ramowy program stazu podyplomowego lekarza, stanowigcy zatgcznik nr 1
do rozporzadzenia,

2) lekarza dentysty - ramowy program stazu podyplomowego lekarza dentysty,
stanowigcy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia

- zwane dalej ,ramowym programem”.

7. Lekarz, ktéry posiada jednoczes$nie ograniczone prawo wykonywania zawodu
lekarza i ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, nie moze w tym
samym czasie odbywac stazu lekarza i lekarza dentysty.

8. W wuzasadnionych przypadkach minister wilasciwy do spraw zdrowia, po
zasiegnieciu opinii wtasciwego marszatka wojewodztwa oraz wtasciwej okregowej izby
lekarskiej, moze wyrazi¢ zgode na rozpoczecie stazu podyplomowego w innym terminie

niz okreslony w ust. 3.

§ 3. 1. Kierujac lekarza, lekarza dentyste do odbycia stazu, okregowa rada lekarska
uwzglednia w kolejnosci lekarzy i lekarzy dentystéw, ktorzy posiadajg state miejsce
zamieszkania na obszarze dziatania okregowej rady lekarskiej i ukonczyli studia z
kolejno najwyzszg srednig ocena, a takze bierze pod uwage maksymalng liczbe lekarzy
mogacych jednoczes$nie odbywac staz w tym podmiocie.

2. W razie braku mozliwosci odbycia stazu przez lekarza, lekarza dentyste na
obszarze dziatania okregowej izby lekarskiej, ktorej jest cztonkiem, okregowa rada
lekarska tej izby uzgadnia z inng okregowq radg lekarskg mozliwos¢ odbycia przez
lekarza, lekarza dentyste stazu na obszarze jej dziatania.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, okregowa rada lekarska, na obszarze
ktorej lekarz, lekarz dentysta bedzie odbywat staz, wpisuje tego lekarza, lekarza
dentyste na liste cztonkow i kieruje go do odbycia stazu.

4. Wtasciwa okregowa rada lekarska wydaje:

1) lekarzowi karte stazu podyplomowego lekarza, wedtug wzoru okreslonego w

zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia,



2) lekarzowi dentyscie karte stazu podyplomowego lekarza dentysty, wediug wzoru
okreslonego w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia

- zwane dalej ,kartg stazu”,

3) odpowiednio lekarzowi, lekarzowi dentyscie ankiete — ,Ocena stazu podyplomowego
lekarza”, ,Ocena stazu podyplomowego lekarza dentysty”, ktérej wzor stanowig
odpowiednio zatgczniki nr 5 i 6 do rozporzadzenia.

5. W przypadku likwidacji podmiotu, o ktérym mowa w § 5 ust. 1, lub skreslenia go z
listy, o ktérej mowa w art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, zwanej dalej ,ustawgq”, albo w innych uzasadnionych przypadkach,
lekarz, lekarz dentysta zostaje skierowany w celu kontynuacji stazu do innego podmiotu
uprawnionego na zasadach, o ktorych mowa w ust. 1-3.

6. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 5, strony rozwigzujg umowe o prace

zgodnie z art. 41" § 2 Kodeksu pracy.

§ 4. 1. Zakfady opieki zdrowotnej uprawnione do prowadzenia stazu, w tym stazy
czgstkowych lub czesci stazu czgstkowego, zwane dalej ,,zaktadami opieki zdrowotnej”,
powinny spetniaC nastepujgce warunki:

1) udziela¢ swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie co najmniej
programu jednego stazu czgstkowego lekarza, lekarza dentysty lub co najmniej
jednej z czesci programu stazu czgstkowego;

2) zatrudniaC lekarzy, lekarzy dentystow posiadajacych kwalifikacje zawodowe
odpowiadajgce rodzajowi zaje¢ teoretycznych i praktycznych okreslonych w
ramowym programie;

3) posiadac zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne umozliwiajace realizacje ramowego
programu;

4) zapewniaé okreslonej liczbie lekarzy odbywajacych staz realizacje tresci
merytorycznych ramowego programu w sposob i w czasie, o ktérych mowa w
rozporzadzeniu.

2. Zaktady opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, bedgce szpitalami, powinny
ponadto:

1) udziela¢ catodobowych swiadczen zdrowotnych w zakresie programu odpowiednich

stazy czgstkowych;



2) zapewnia¢ odpowiednie pomieszczenia do prowadzenia zajec teoretycznych.

3. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy indywidualng praktyke lekarskg albo lekarz,
lekarz dentysta wykonujacy indywidualng specjalistyczng praktyke lekarskg, uprawniony
do prowadzenia stazu, w tym stazy czastkowych lub czesci stazu czastkowego,
powinien spetnia¢ nastepujgce warunki:

1) posiada¢ co najmniej 5-letni staz zawodowy albo specjalizacje w odpowiedniej
dziedzinie medycyny;

2) posiadaé pomieszczenia, aparature i sprzet medyczny umozliwiajgce realizacje
ramowego programu;

3) okreslone w ust. 1 pkt 1i 4.

4. W przypadku zmiany formy prawnej podmiotu uprawnionego do prowadzenia
stazu, wpisanego na liste, o ktérej mowa w art. 15 ust. 6 ustawy, podmiot ten moze
nadal prowadzi¢ staz podyplomowy lub staz czgstkowy, do czasu ponownego wpisu na
liste, jezeli ztozy marszatkowi wojewodztwa oswiadczenie o spetnianiu odpowiednich
wymagan, okreslonych w ust. 1-3.

5. W przypadku powstania nowego podmiotu w wyniku przeksztatcenia lub
reorganizacji podmiotu, uprawnionego do prowadzenia stazu, wpisanego na liste, o
ktérejy mowa w art. 15 ust. 6 ustawy, podmiot ten moze nadal prowadzi¢ staz
podyplomowy lub staz czastkowy do czasu ponownego wpisu na liste, jezeli ztozy
marszatkowi wojewodztwa oswiadczenie o spetnianiu odpowiednich wymagan,

okreslonych w ust. 1-3.

§ 5. 1. Umowa o prace, o ktérej mowa w art. 15 ust. 3d ustawy, moze by¢ zawarta
wylacznie z podmiotem uprawnionym do prowadzenia stazu, w tym stazy czastkowych
lub czesci stazu czastkowego, zwanym dalej ,podmiotem uprawnionym?”, spetniajgcym
nastepujgce warunki:

1) w przypadku stazu lekarza - ze szpitalem udzielajgcym swiadczen zdrowotnych w
zakresie umozliwiajgcym realizacje ramowego programu lekarza w ramach stazy
czgstkowych co najmniej w dziedzinach: chorob wewnetrznych, chirurgii ogolnej i
anestezjologii i intensywnej terapii;

2) w przypadku stazu lekarza dentysty - z zaktadem opieki zdrowotnej albo lekarzem

dentystg wykonujgcym indywidualng praktyke lekarskg Iub indywidualng



specjalistyczng praktyke lekarska, udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych w zakresie

umozliwiajgcym realizacje ramowego programu czgstkowego lekarza dentysty w

dziedzinie stomatologii ogdinej co najmniej w zakresie: stomatologii zachowawczej,

chirurgii stomatologicznej, stomatologii dzieciecej i protetyki stomatologicznej;

3) majacym zawarte umowy z innymi podmiotami uprawnionymi, w celu umozliwienia
zrealizowania przez lekarza lub lekarza dentyste, w ramach oddelegowania, tej
czesci ramowego programu, ktorej realizacji nie moze zapewni¢ w zakresie
udzielanych przez siebie swiadczen zdrowotnych.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w § 2 ust. 4 pkt 1-5, umowe o prace z lekarzem,
lekarzem dentystg zawiera sie na czas okreslony odpowiadajgcy sumie okresow
przedtuzajgcych staz.

3. W przypadku, o ktérym mowa w § 2 ust. 4 pkt 7, umowe z lekarzem i lekarzem
dentystg zawiera sie na czas niezbedny do zrealizowania dyzuréw medycznych
obejmujgcych liczbe godzin niezrealizowanych dyzuréw, w ramach $rodkéw
finansowych, o ktérych mowa w § 17 ust. 2 pkt 1 lit. a.

4. W razie skierowania, przez podmiot wymieniony w ust. 1, lekarza, lekarza
dentysty do odbycia czesci stazu poza miejscowoscia, w ktérej jest zatrudniony, koszty
podrézy pokrywa ten podmiot na zasadach okre$lonych w przepisach w sprawie
wysokosci oraz warunkow ustalania naleznosci przystugujacych pracownikowi
zatrudnionemu w panstwowej lub samorzgdowej jednostce sfery budzetowej z tytutu
podrézy stuzbowej na obszarze kraju, wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu
pracy, w ramach srodkéw finansowych, o ktérych mowa w § 17 ust. 2 pkt 1 lit. b.

5. Lekarz, lekarz dentysta odbywajgcy staz podyplomowy otrzymuje zasadnicze

wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 2.007 zt.

§ 6. 1. Podmiot, o ktorym mowa w § 5 ust. 1, po zawarciu umowy o prace z
lekarzem, lekarzem dentysta, zwanym dalej ,stazystq”, w porozumieniu z okregowag radg
lekarskga wyznacza koordynatora szkolenia stazysty, zwanego dalej ,koordynatorem”.

2. W zakfadzie opieki zdrowotnej koordynatora wyznacza kierownik zaktadu sposréd

zatrudnionych w nim lekarzy lub lekarzy dentystéw posiadajacych specjalizacje.



3. W przypadku kiedy umowa o prace ze stazystg lekarzem dentystg jest zawarta z
lekarzem dentystg prowadzgcym indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarska, funkcje koordynatora petni ten lekarz.

4. Koordynator nadzoruje odbywanie stazu przez nie wiecej niz 10 stazystow.

5. W przypadku gdy liczba stazystow w zaktadzie opieki zdrowotnej jest mniejsza
niz 5, kierownik zaktadu powierza funkcje koordynatora opiekunowi, o ktérym mowa w
art. 15 ust. 3a ustawy, nadzorujgcemu staz czastkowy stazysty w dziedzinie choréb
wewnetrznych albo w zakresie stomatologii zachowawcze;j.

6. Koordynator planuje i nadzoruje przebieg realizacji stazu oraz decyduje o
sprawach zwigzanych ze szkoleniem stazystow, w szczegolnosci:

1) ustala indywidualny harmonogram realizacji stazu na podstawie ramowego
programu;

2) zapoznaje stazystow, przed rozpoczeciem stazu, z ramowym programem i
indywidualnym harmonogramem stazu, sposobem jego dokumentowania w karcie
stazu oraz obowigzkami i uprawnieniami stazysty;

3) kieruje stazystéw do odbycia stazy czgstkowych lub czesci stazu czastkowego oraz
na szkolenie, o ktorym mowa w § 1 ust. 3-5;

4) dokonuje okresowych ocen przebiegu stazu z udziatem ordynatoréw lub innych
lekarzy kierujgcych oddziatem, kierownikow innych zaktadow opieki zdrowotnej,
opiekunow stazystow;

5) wystawia stazystom opinie zawodowe, po zapoznaniu sie ze stanowiskiem
ordynatorow lub innych lekarzy kierujacych oddziatem, kierownikéw innych zaktadéw
opieki zdrowotnej i opiekundw, dotyczace w szczegdlnosci uzdolnien i predyspozycji
zawodowych, umiejetnosci  manualnych, stosunku do  pacjentow i
wspoétpracownikow, zaangazowania w prace, zdyscyplinowania, zdolnoSci
organizacyjnych i umiejetnosci pracy w zespole;

6) organizuje i przeprowadza, co najmniej raz na 2 tygodnie, seminaria dotyczace
realizacji programu poszczegoélnych stazy czastkowych.

7. Koordynator wystawia opinie, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 5, oraz zalicza staz po

stwierdzeniu jego zrealizowania, dokonujgc odpowiedniego wpisu w karcie stazu.



8. Podmiot, o ktérym mowa w § 6 ust. 1, zawiera z koordynatorem umowe na
wykonywanie czynnosci okreslonych w ust. 6 7.

9. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 4, umowa na wykonywanie czynnosci
okreSlonych w ust. 6 i 7 jest zawierana pomiedzy koordynatorem a wtasciwym
marszatkiem wojewodztwa.

10. Za wykonywanie czynnosci okreslonych w ust. 6 i 7 koordynator otrzymuje
wynagrodzenie miesieczne w wysokosci 117 zt - w przypadku nadzorowania stazu
jednego stazysty, i dodatkowo w wysokoéci 70 zt - za nadzorowanie stazu kazdego
nastepnego stazysty, ze srodkdéw finansowych przekazanych na ten cel przez marszatka

wojewodztwa.

§ 7. 1. Opiekuna, o ktéorym mowa w art. 15 ust. 3a ustawy, w zaktadzie opieki
zdrowotnej wyznacza kierownik tego zaktadu sposrod lekarzy, lekarzy dentystéw, ktorzy
spetniajg wymagania okreslone w art. 15 ust. 3a ustawy, z tym Zze w oddziale szpitala
opiekuna wyznacza ordynator lub inny lekarz kierujgcy oddziatem sposrod lekarzy
zatrudnionych w tym oddziale.

2. Opiekunem w indywidualnej praktyce lekarskiej wykonywanej przez lekarza
dentyste lub w indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej wykonywanej przez
lekarza, lekarza dentyste jest lekarz, lekarz dentysta prowadzacy te praktyke.

3. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, ordynator lub inny lekarz kierujgcy
oddziatem na czas nieobecnosci opiekuna wyznacza do wykonania funkcji opiekuna
innego lekarza, lekarza dentyste posiadajgcego rownorzedne kwalifikacje.

4. Opiekun moze nadzorowaé odbywanie stazu przez jednego stazyste, a w sytuaciji
szczegolnie uzasadnionej, za zgodg koordynatora, przez dwdch stazystow.

5. Opiekuna mozna wyznaczy¢ dla stazu czastkowego lub jego czesci.

§ 8. 1. Opiekun jest odpowiedzialny za realizacje przez stazyste programu stazu
czastkowego lub czesci stazu czastkowego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, przepisami prawa oraz zasadami etyki i deontologii lekarskiej.

2. Opiekun w szpitalu w szczegolnosci:

1) zaznajamia stazyste z organizacja szpitala;



2) sprawdza, w ciggu pierwszego miesigca odbywania stazu czgstkowego,
umiejetnosci stazysty w zakresie postepowania w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia lub zycia;

3) prowadzi wspolnie ze stazystg od 3 do 5 pacjentow, konsultuje i akceptuje
proponowane przez stazyste badania diagnostyczne i ich interpretacje, rozpoznanie
choroby, sposob leczenia w szpitalu (zastosowanie lekéw, zabiegéw operacyjnych i
innych zabiegow lekarskich, pielegnaciji), rehabilitacji oraz leczenia poszpitalnego;

4) bezposrednio nadzoruje wykonywanie przez stazyste zabiegow diagnostycznych i
leczniczych, ktérych technike powinien opanowaé w stopniu umozliwiajgcym
samodzielne ich wykonywanie;

5) wykonuje wspolnie ze stazystg zabiegi operacyjne oraz stosowane metody
diagnozowania albo leczenia stwarzajgce podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

6) bezposrednio bierze udziat w udzielaniu przez stazyste pomocy lekarskiej w nagtych
przypadkach;

7) nadzoruje prowadzenie przez stazyste historii choroby pacjenta i innej
obowigzujacej dokumentacji medycznej;

8) konsultuje proponowane przez stazyste epikryzy, w tym réwniez sporzgadzane po
badaniu posmiertnym pacjenta;

9) zaznajamia stazyste z przepisami z zakresu orzecznictwa lekarskiego;

10) konsultuje przygotowane przez stazyste opisy przypadkow, prace pogladowe i inne
opracowania;

11) ustala harmonogram dyzuréw stazysty, o ktéorych mowa w § 11 ust. 1, i potwierdza
ich realizacje;

12) przeprowadza sprawdziany z wiedzy teoretycznej i nabytych przez stazyste
umiejetnosci praktycznych, okreslonych programem;

13) przekazuje koordynatorowi stanowiska dotyczace opinii, o ktérych mowa w § 6 ust. 6
pkt 5.

3. Opiekun w zaktadzie opieki zdrowotnej innym niz szpital lub opiekun, o ktorym
mowa w § 7 ust. 3, w szczegolnosci:

1) zapoznaje stazyste z organizacjg pracy w przychodni i w gabinecie lekarskim;



2) nadzoruje wykonywane przez stazyste badania pacjenta, ustala rozpoznania,
wykonywania zabiegéw lekarskich, zabiegébw stomatologicznych, akceptuje
proponowane badania diagnostyczne, sposob leczenia i rehabilitacii;

3) ocenia zaproponowane przez stazyste projekty recept, opinie, orzeczenia lekarskie
oraz skierowania do lekarzy specjalistéw, szpitali i sanatoriow;

4) wykonuje odpowiednio czynnosci okreslone w ust. 2 pkt 3-13.

§ 9. Stazysta ma obowigzek w szczegolnosci:
1) prowadzi¢ karte stazu oraz ankiete, o ktérej mowa w § 3 ust. 4 pkt 3;
2) zapozna¢ sie z obowigzkami i uprawnieniami wynikajagcymi z ustawy oraz

przepisami regulujgcymi odbywanie stazu i ramowym programem.

§ 10. Lekarz, lekarz dentysta odbywa staz w indywidualnej praktyce lekarskiej lub
indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej w czasie odpowiadajacym czasowi

pracy lekarza, lekarza dentysty zatrudnionego w zaktadzie opieki zdrowotne;.

§ 11. 1. Stazysta bedacy lekarzem, w ramach odbywania stazu, petni dyzury
medyczne, zwane dalej ,dyzurami”, zgodnie z ramowym programem i indywidualnym
harmonogramem ustalonym przez opiekuna stazu, z tym ze:

1) kobieta bedaca w cigzy jest zwolniona z pracy w porze nocnej;

2) stazysta sprawujgcy opieke nad dzieckiem do lat 4 moze pracowa¢ w porze nocnej
wylacznie po wyrazeniu na to zgody.

2. Stazysta, o ktorym mowa w ust. 1, petni dyzur:

1) jako dodatkowy cztonek zespotu dyzurnego - na oddziatach w specjalnosciach
zachowawczych, zabiegowych, izbie przyje¢ lub jako dodatkowy czionek zespotu
reanimacyjnego (zespotu ,R”) w pogotowiu ratunkowym;

2) pod nadzorem lekarza lub lekarzy petnigcych dyzur, uprawnionych do
samodzielnego wykonywania zawodu.

3. Do lekarza nie bedgacego opiekunem i petnigcego nadzér nad stazystg w trakcie
dyzuru stosuje sie odpowiednio przepisy § 8 ust. 2 pkt 3-7.

4. Stazysta w trakcie stazu petni 1 dyzur w tygodniu:
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1) w oddziale, w ktérym odbywa staz czgstkowy lub cze$¢ stazu czgstkowego w
zakresie chorob wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, pediatrii, potoznictwa i ginekologii,
psychiatrii;

2) w izbie przyje¢ lub szpitalnym oddziale ratunkowym, w okresie realizacji stazu
czgstkowego w zakresie medycyny rodzinnej;

3) w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w okresie realizacji stazu czgstkowego
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii;

4) w szpitalnym oddziale ratunkowym w okresie realizacji stazu czgstkowego w
zakresie medycyny ratunkowe;.

5. Lekarzowi stazyscie za kazdg godzine dyzuru medycznego petnionego w porze
dziennej oraz nocnej przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 125 % stawki godzinowej
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego.

6. Godzinowg stawke wynagrodzenia zasadniczego stazysty oblicza sie, dzielgc
miesieczng stawke wynagrodzenia zasadniczego stazysty przez liczbe godzin pracy
przypadajgcych do przepracowania w danym miesigcu.

7. W przypadku zawarcia umowy, o ktorej mowa w § 5 ust. 3, liczba dyzurow w
miesigcu moze by¢ wieksza niz okreslona w ust. 4, z zachowaniem norm czasu pracy

lekarzy wynikajgcych z przepiséw o zaktadach opieki zdrowotnej.

§ 12. 1. Staz czastkowy powinien by¢ zakohczony ztozeniem kolokwium z zakresu
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci okreslonych odpowiednio ramowym programem tego
stazu, w terminie przewidzianym w indywidualnym harmonogramie realizacji stazu.

2. W przypadku stazysty bedacego dentystg ztozenie kolokwium, o ktérym mowa w
ust. 1, z zakresu stazu czgstkowego w dziedzinie stomatologii ogolnej powinno by¢
poprzedzone ziozeniem sprawdzianédw z zakresu stomatologii zachowawczej,
stomatologii dzieciecej, periodontologii, ortodoncji, chirurgii stomatologicznej i protetyki
stomatologicznej.

3. Kolokwium przeprowadza ordynator (inny lekarz kierujgcy oddziatem szpitala) lub
kierownik bedacy lekarzem, lekarzem dentystg zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym
lekarz odbywat staz czastkowy, a w przypadku lekarza, ktéry odbywat staz czgstkowy w

ramach indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki
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lekarskiej, lekarz, lekarz dentysta wyznaczony przez okregowg rade lekarskg, z
udziatem opiekuna stazysty.

4. W przypadku gdy kierownik zakfadu opieki zdrowotnej nie jest lekarzem, do
przeprowadzenia kolokwium wyznacza lekarza nie bedgcego opiekunem.

5. Pozytywny wynik kolokwium jest podstawg =zaliczenia stazu czastkowego i
dokonania odpowiedniego wpisu w karcie stazu.

6. W razie negatywnego wyniku kolokwium ordynator (inny lekarz kierujacy
oddziatem) lub lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 3, wskazuje rodzaj
umiejetnosci, ktérych stazysta nie opanowat w sposéb zadowalajgcy, i wyznacza termin
kolokwium uzupetniajgcego.

7. W razie uzyskania przez stazyste dwukrotnie negatywnego wyniku kolokwium
uzupetniajgcego opiekun informuje o tym koordynatora, ktéry kieruje stazyste do
odbycia dodatkowego przeszkolenia, a po jego zakonczeniu wyznacza nowy termin
kolokwium i odnotowuje ten fakt w karcie stazu.

8. Przeszkolenie, o ktérym mowa w ust. 7, stazysta odbywa niezaleznie od realizacji

ramowego programu.

§ 13. 1. Staz obejmujacy szkolenie w zakresie transfuzjologii klinicznej, profilaktyki
zakazen HIV, diagnostyki i leczenia choroby AIDS, orzecznictwa lekarskiego, bioetyki i
prawa medycznego oraz ratownictwa medycznego powinien by¢ zakonczony ztozeniem
sprawdzianu w terminie okreslonym indywidualnym harmonogramem stazu.

2. Sprawdzian przeprowadzajg w zakresie:

1) transfuzjologii klinicznej oraz profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia choroby
AIDS - lekarz wyznaczony przez kierownika regionalnego centrum krwiodawstwa i
krwiolecznictwa lub Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa;

2) orzecznictwa lekarskiego - gtéwny lekarz orzecznik oddziatu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych;

3) bioetyki i prawa medycznego - osoby wyznaczone przez okregowg rade lekarska;

4) ratownictwa medycznego - osoba wyznaczona przez ordynatora lub innego lekarza
kierujgcego oddziatem ratownictwa medycznego.

3. W przypadku uzyskania przez stazyste dwukrotnie negatywnego wyniku

sprawdzianu wymienionego w ust. 2 pkt 1-3, koordynator, na wniosek stazysty,
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wyznacza ponownie termin kolejnego sprawdzianu z danego zakresu i odnotowuje ten

fakt w karcie stazu.

§ 14. 1. Stazysta uzyskuje zaliczenie stazu po zrealizowaniu ramowego programu
oraz po ztozeniu kolokwiow i sprawdzianow, o ktorych mowa w § 12 13.

2. Zaliczenie stazu potwierdza wtasciwa okregowa rada lekarska i dokonuje
odpowiedniego wpisu do wniosku lekarza o przyznanie ograniczonego prawa
wykonywania zawodu.

3. Stazysta, ktory ubiega sie o potwierdzenie zaliczenia stazu, sktada we wiasciwe;j
okregowej izbie lekarskiej wypetniong ankiete, o ktérej mowa w § 3 ust. 4 pkt 3.

4. Okregowa izba lekarska na podstawie wypetnionych ankiet, o ktérych mowa w §
3 ust. 4 pkt 3, dokonuje oceny stazu i przekazuje te ocene oraz zbiorcze wyniki ankiet

marszatkowi wojewoddztwa, wojewodzie oraz ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

§ 15. 1. Uznania stazu podyplomowego odbytego za granicg za rownowazny w
catosci lub w czesci ze stazem obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje
minister wiasciwy do spraw zdrowia na wniosek lekarza, lekarza dentysty, na podstawie
opinii powotanego przez siebie zespotu ekspertow.

2. W sktad zespotu ekspertéw, o ktérym mowa w ust. 1, wchodzg lekarze
posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinach medycyny objetych ramowym programem,
bedacy przedstawicielami:

1) Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,Centrum”;
2) konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii ogdlnej, chorob wewnetrznych, pediatrii

I ginekologii i potoznictwa;

3) Konferencji Rektorow Uczelni Medycznych;
4) Naczelnej Rady Lekarskiej.

3. Obstuge organizacyjno-techniczng zwigzang z dziatalnoscig zespotu ekspertow
zapewnia Centrum.

4.Z wnioskiem do ministra wtasciwego do spraw zdrowia O uznanie stazu
podyplomowego odbytego za granicg za rbwnowazny w catosci lub w czesci ze stazem

obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej moze wystgpic¢ lekarz badz lekarz dentysta
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posiadajgcy ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza lub ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.

5. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1, do wniosku dotacza kserokopie
dokumentu ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza” lub ,Ograniczone prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty” oraz potwierdzone przez wtasciwe organy kraju,
w ktérym odbyt staz podyplomowy lub wykonywat zawdd, dokumenty obejmujace dane i
informacje dotyczace:

1) trybu odbywania stazu podyplomowego;

2) przyznania prawa wykonywania zawodu w celu odbycia stazu podyplomowego;

3) potwierdzenia uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty w
krajach, w ktorych dotychczas wykonywat zawdd;

4) programu i czasu realizacji stazu podyplomowego i miejsc jego odbywania;

5) organow lub instytucji, ktére dokonaty koncowego zaliczenia stazu podyplomowego;

6) potwierdzenia dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej, zawierajgcego
informacje o rodzaju i zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych;

7) dyploméw badz zaswiadczen o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych;

8) opinii zawodowej wystawionej przez uprawniong osobe z ostatniego miejsca pracy.

6. Uznanie stazu podyplomowego odbytego za granicg za rownowazny w catosci
lub w czesci ze stazem obowigzujagcym w Rzeczypospolitej Polskiej moze nastgpi¢ po
stwierdzeniu, ze czas trwania stazu podyplomowego nie byt krétszy niz okreslony w art.
15 ust. 2 ustawy i w § 2 ust. 1 i 2 oraz ze program odbytego stazu podyplomowego lub
jego czesci byt zgodny w istotnych elementach formalnych i merytorycznych z ramowym
programem, badz po stwierdzeniu, ze dotychczasowe wykonywanie zawodu za granicg
odbywato sie w okresie i na zasadach, ktére mogg by¢ uznane za rownowazne w
catosci lub w czesci z odbyciem stazu lekarza lub lekarza dentysty, okreslonego
rozporzgdzeniem.

7. Lekarz lub lekarz dentysta, ktéremu minister wiasciwy do spraw zdrowia uznat
staz podyplomowy odbyty za granica za rownowazny w czesci ze stazem
obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej, powinien zrealizowa¢ ramowy program w

czesci nieuznanej na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu.
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§ 16. 1. Marszatek wojewddztwa, uwzgledniajgc zasady i tryb odbywania stazu, a
takze przewidywang liczbe absolwentéw studiow lekarskich i lekarsko-dentystycznych,
majgcych state miejsce zamieszkania na obszarze wojewodztwa, okresla corocznie, w
porozumieniu z witasciwg okregowg radg lekarska, liczbe miejsc dla stazystow w
poszczegoblnych podmiotach uprawnionych, o ktérych mowa w § 5 ust. 1, oraz ustala
0ogolng liczbe lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy mogga w nastepnym roku
kalendarzowym odbywac staz na obszarze danego wojewodztwa, z wyjatkiem lekarzy,
lekarzy dentystow powotanych do zawodowej stuzby wojskowej i zobowigzanych do
odbycia stazu.

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, marszatek wojewddztwa przekazuje

corocznie ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 31 marca.

§ 17. 1. Srodki finansowe zapewniajace odbycie stazu osobom majacym state
zamieszkanie na obszarze wojewddztwa, z =zastrzezeniem wust. 5, marszatek
wojewddztwa przekazuje:

1) podmiotowi uprawnionemu, ktéry zawart z lekarzem, lekarzem dentystg umowe na
odbycie stazu;

2) podmiotom prowadzacym szkolenie;

3) okregowym izbom lekarskim.
2. Srodki finansowe, ktére marszatek wojewddztwa przekazuije:

1) podmiotowi wymienionemu w ust. 1 pkt 1

- obejmuja;

a) wynagrodzenia stazystow oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz
Pracy i odpis na zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych, o ile podmiot tworzy
ten fundusz,

b) ryczatt  obejmujacy  wynagrodzenia  koordynatorow, koszty  czynnosci
administracyjnych oraz inne Kkoszty wynikajgce z realizacji przez stazyste
programu stazu,

c)w przypadku podmiotu zatrudniajgcego lekarza dentyste stazyste rowniez
dofinansowanie kosztow materiatowych zwigzanych z udzielaniem swiadczen

zdrowotnych w ramach realizacji programu przez tego stazyste;
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2) podmiotom wymienionym w ust. 1 pkt 2 - obejmujg koszty prowadzenia szkolen, o
ktorych mowa w § 1 ust. 3-5, dla stazystow zatrudnionych na obszarze
wojewodztwa;

3) podmiotom wymienionym w ust. 1 pkt 3 - obejmujg koszty czynnosci
administracyjnych niezbednych do realizacji przez okregowg rade lekarskg zadan
okreslonych w rozporzadzeniu.

3. Ryczatt, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1 lit. b, ustala sie w wysokosci 281 zi, od
kazdego zatrudnionego stazysty, z czego 70 zt przeznacza sie na pokrycie kosztow
administracyjnych.

4. Wysokos¢ srodkow finansowych, o ktérych mowa:

1) w ust. 2 pkt 2 - ustala corocznie marszatek wojewddztwa w porozumieniu z
wiasciwym podmiotem zobowigzanym do prowadzenia szkolenia;

2) w ust. 2 pkt 3 - ustala sie w wysokosci 210 zt od kazdego cztonka izby skierowanego
do odbycia stazu;

3) wust. 2 pkt 1 lit. ¢ - 79 zt miesiecznie w przeliczeniu na jednego stazyste.

5. Koszty wszystkich szkolen, o ktorych mowa w § 1 ust. 3-5, nie moga przekroczyc¢
kwoty 1.361 zt na jednego stazyste.

6. Osoba przeprowadzajgca szkolenie, o ktorym mowa w § 1 ust. 3-5, otrzymuje
wynagrodzenie w wysokosci 116 zt za kazde 60 minut szkolenia.

7. Srodki finansowe, zapewniajace odbycie stazu, w przypadku ich niewykorzystania

powinny by¢ niezwtocznie zwrécone wtasciwemu marszatkowi wojewodztwa.

§ 18. 1. Do lekarza, lekarza dentysty powotanego do zawodowej stuzby wojskowej i
zobowigzanego do odbycia stazu nie stosuje sie przepisow § 2 ust. 4, §3 ust. 2,315, §
5oraz§ 17 ust. 1i 5.

2. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 1, otrzymuje wynagrodzenie

okreslone przepisami o zawodowej stuzbie wojskowej i uposazeniu zotnierzy.

§ 19. Lekarz lub lekarz dentysta, ktéry rozpoczat staz podyplomowy przed dniem
wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia odbywa go zgodnie z dotychczasowymi

przepisami.

16



§ 20. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2004 r. w sprawie

stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 57, poz. 553, z pézn. zm.3)).

§ 21. Rozporzadzenie wchodzi w zycie w terminie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia

2 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 207, poz. 2118,
z 2005 r. Nr 133, poz. 1126, z 2007 r. Nr 127, poz. 882 i Nr 160, poz. 1137, z 2008 r. Nr 81, poz. 486 oraz
z 2009 r. Nr 55, poz. 457.
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia ... (poz....)
Zatacznik nr 1
RAMOWY PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA

Cel:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych
umiejetnosci z zakresu zapobiegania, rozpoznawania, leczenia i rehabilitacji najczesciej
wystepujgcych chordb, postepowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia,
a takze przyswojenie wiedzy z zakresu transfuzjologii, bioetyki, prawa medycznego i
orzecznictwa lekarskiego, jako przygotowanie lekarza do samodzielnego wykonywania

zawodu.
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH
l. Program stazu czastkowego z zakresu choréb wewnetrznych

Czas trwania stazu: 11 tygodni, w tym 10 tygodni choroby wewnetrzne i 1 tydzieh

krwiodawstwo i krwiolecznictwo.

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych
umiejetnosci w zakresie rozpoznawania i leczenia, a takze zapobiegania i rehabilitacji
najczesciej wystepujacych badz stanowigcych najwieksze zagrozenie dla zycia chordb
wewnetrznych w warunkach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej oraz w zakresie

transfuzjologii.

Program stazu obejmuije:
-z zakresu choréb wewnetrznych:
1. Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie najczesciej wystepujgcych chorob

wewnetrznych:
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1)

2)

3)

4)

ukfadu krgzenia:

a) choroby niedokrwiennej serca, zawatu miesnia sercowego,
b) miazdzycy naczynh tetniczych, udarow moézgowych,

c) nadcisnienia tetniczego,

d) przewlektej niewydolnosci krgzenia,

e) podstawowych zaburzen rytmu serca i przewodzenia,
f) serca ptucnego,

g) wad serca,

h) zapalenia miesnia sercowego,

i) zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej;

uktadu oddechowego:

a) ostrego i przewlektego zapalenia oskrzeli,

b) zapalenia ptuc,

c) przewlektej niewydolnosci oddechowej,

d) astmy oskrzelowej,

e) raka ptuc,

f) gruzlicy;

uktadu moczowego:

a) niewydolnos$ci nerek - ostrej i przewlektej,

b) ostrego i przewlektego odmiedniczkowego zapalenia nerek,
c) ostrego i przewlektego kiebkowego zapalenia nerek,
d) kamicy nerkowej,

e) zespotu nerczycowego,

f) raka nerki,

g) stanéw zapalnych pecherza i drég moczowych;
uktadu trawiennego:

a) choroby wrzodowej zotagdka i dwunastnicy,

b) raka zotgdka,

c) zespotu ztego wchtaniania,

d) swoistego i nieswoistego zapalenia jelit,

e) zespotu jelita nadwrazliwego,
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5)

6)

7)

8)

1)

f) raka jelita grubego,

g) kamicy pecherzyka i drég zoétciowych,

h) zapalenia watroby,

i) marskosci watroby,

j) ostrego i przewlektego zapalenia trzustki,

k) raka trzustki,

[) chordéb pasozytniczych przewodu pokarmowego;

uktadu krwiotworczego:

a) niedokrwistosci,

b) skaz krwotocznych,

c) biataczek,

d) ziarnicy ztosliwej i chtoniakéw nieziarniczych;

gruczotéw wydzielania wewnetrznego:

a) cukrzycy,

b) choréb przysadki i podwzgérza,

¢) nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy,

d) nadczynnosci i niedoczynnosci przytarczyc,

e) nadczynnosci i niedoczynnosci nadnerczy,

f) guzéw rdzenia nadnerczy,

g) zaburzen hormonalnych i metabolicznych okresu
mezczyzn,

zaburzen metabolicznych:

a) otytosci i nadwagi,

b) hiperlipidemii,

c) osteoporozy;

uktadu ruchu.

przekwitania u kobiet i

2. Poznanie problemow ogdlnolekarskich z zakresu chorob wewnetrznych:

epidemiologia chorob wewnetrznych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych, ktére sg

zwigzane z wysokg umieralnoscia, powodujg przewlekte inwalidztwo lub sg

przyczyng wysokiej absencji chorobowej;

2) profilaktyka niektérych choréb uktadu krgzenia i uktadu oddechowego;
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3) wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw endoskopowych;

4) zasady antybiotykoterapii w najczesciej wystepujacych chorobach wewnetrznych,
wymagajgcych stosowania antybiotykdw;

5) zasady podejmowania decyzji diagnostycznych i terapeutycznych dotyczgcych
najczesciej wystepujacych choréb wewnetrznych.
3. Opanowanie wykonywania nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:

1) wkiucia dozylnego i dotetniczego w celu podania leku lub pobrania krwi do badan,
kaniulizacji zyt;

2) dozylnego przetaczania krwi i innych ptynéw;

3) badania EKG;

4) naktucia optucnej i otrzewnej;

5) cewnikowania pecherza moczowego;

6) pobrania materiatu do badan mikrobiologicznych;

7) ptukania zotadka;

8) pomiaru i interpretacji wynikdw pomiaru cisnienia tetniczego krwi, w tym pomiaru
cisnienia na kostce;

9) pomiaru glikemii.

-z zakresu transfuzjologii klinicznej:
(10 godzin wyktadow i ¢wiczenia praktyczne)
1. Zapoznanie sie z zasadami wspotczesnej transfuzjologii:
1) pobierania i przechowywania krwi oraz otrzymywania preparatow krwiopochodnych;
2) podstaw immunologii transfuzjologicznej;
3) zapobiegania potransfuzyjnym zakazeniom wirusowym;
4) podstawowymi zasadami racjonalnego leczenia krwig i jej preparatami;
5) powiktaniami poprzetoczeniowymi.
2. Poznanie praktyczne nastepujacych umiejetnosci:
1) rejestrowania i kwalifikowania krwiodawcow oraz zasad prowadzenia dokumentacji
w tym zakresie;
2) metod pobierania krwi i osocza - konwencjonalnie i przy uzyciu separatoréw,

poznanie zasad wytwarzania preparatéw krwiopochodnych;
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3) przeprowadzania badan immunologicznych, serologicznych - antygendéw krwinek
czerwonych i przeciwciat, proby zgodnosci krzyzowej;
4) wykrywania markerow wirusowych (HBV, HCV, HIV);

5) zasad kontroli jakosci, przechowywania i dystrybucji krwi oraz jej preparatow.

-z zakresu profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia choroby AIDS:

(5 godzin wyktadow):

1) epidemiologie zakazen HIV i choroby AIDS;

2) podstawowe wiadomosci o budowie wirusa HIV i wykrywaniu zakazen;

3) wybrane zagadnienia HIV/AIDS w ujeciu nauk medycznych;

4) elementy poradnictwa i opieki medycznej nad kobietg zakazong HIV lub chorg na
AIDS;

5) poradnictwo przed testem i po teScie;

6) strategie leczenia antyretrowirusowego zakazonych HIV i chorych na AIDS;

7) etyczne i prawne aspekty HIV i AIDS;

8) elementy komunikowania sie w relacjach lekarz - pacjent zakazony HIV lub chory na
AIDS.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII
Il. Program stazu czastkowego z zakresu pediatrii
Czas trwania stazu: 8 tygodni, w tym pediatria 6 tygodni i neonatologia 2 tygodnie.

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, przyswojenie i utrwalenie praktycznych
umiejetnosci z zakresu zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb wieku
dzieciecego oraz zaburzeh rozwojowych u dzieci w warunkach opieki stacjonarnej i

ambulatoryjnej.

Program stazu obejmuije:
1. Rozpoznawanie i postepowanie u noworodkéw w przypadkach wad rozwojowych,
zaburzen oddechowo-krgzeniowych, wrodzonych oraz nabytych zakazen i posocznicy

noworodkowej, ostrych zaburzen metabolicznych i neurologicznych, konfliktu
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serologicznego, choroby krwotocznej noworodkéw, chorob wymagajacych niezwtoczne;j
interwencji chirurgicznej, dysplazji i zwichniecia stawdw biodrowych, niedoczynnosci
tarczycy i zespotu alkoholowego.

2. Rozpoznawanie i leczenie chorob u niemowlgt wywotanych zakazeniami
bakteryjnymi i wirusowymi, w tym wirusowego zapalenia watroby i AIDS, ostrych
biegunek i ich powikfan, biegunek przewlektych i stanéw niedoborowych, choréb uktadu
oddechowego, niedoczynnosci tarczycy, dysplazji stawdéw biodrowych, naglacych
choréb jamy brzusznej (wgtobienie), choréb przebiegajacych z drgawkami i innych
standéw napadowych.

3. Postepowanie diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne u dzieci z mdézgowym
porazeniem dzieciecym.

4. Rozpoznawanie i leczenie u dzieci powyzej 1 roku zycia: nieprawidtowoSci
rozwojowych, skutkow urazoéw i zatru¢, zaburzen swiadomosci, krwawieh z przewodu
pokarmowego, nawracajgcych boélow brzucha, nawracajgcych bélow gtowy, chordb
wywotanych czynnikami zakaznymi - w tym chordb zakaznych wieku dzieciecego, a
takze =zapalenia nerek, choroby reumatycznej, nadci$nienia tetniczego, choréb
nowotworowych, niedoborow biatkowo-energetycznych i witaminowych oraz niedoboréw
makro- i mikroelementéw, choréb atopowych i reakcji anafilaktycznych, choréb z
uzaleznienia.

5. Poznanie kalendarza szczepien, zasad stosowania szczepionek i surowic,
znajomosc¢ niepozadanych reakcji poszczepiennych i przeciwwskazan do szczepien.

6. Opanowanie wykonywania nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:

1) postepowania z noworodkiem bezposrednio po porodzie:
a) oceny noworodka na podstawie skali wg Apgar,
b) testow przesiewowych u noworodka (fenyloketonurii);

2) resuscytacji noworodka;

3) oceny dojrzatosci noworodka;

4) rozpoznawania wad wrodzonych u noworodka i postepowania w przypadku ich
stwierdzenia;

5) zasad transportu chorego noworodka;

6) pielegnacji i karmienia noworodka;
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7) oceny stanu ogdolnego niemowlecia i dziecka starszego z uwzglednieniem badania
otoskopowego i pomiaru cisnienia krwi oraz badania w kierunku wad wrodzonych;

8) zbierania wywiaddw od rodziny dziecka;

9) prowadzenia resuscytacji i udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia
u dzieci;

10) rozpoznawania mézgowego porazenia dzieciecego;

11) wktucia dozylnego i pobrania krwi do badan u niemowlecia i dziecka starszego;

12) pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego u dzieci;

13) pobrania materiatéw do badan mikrobiologicznych u dzieci;

14) zatozenia zgtebnika do zotadka lub odbytnicy i cewnika do pecherza moczowego u
dzieci;

15) pielegnaciji niemowlat i matych dzieci;

16) pobrania krwi celem wykonania testu w kierunku niedoczynnosci tarczycy i

fenyloketonurii.
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ
lll. Program stazu czastkowego z zakresu chirurgii ogéinej

Czas trwania stazu: 8 tygodni, w tym chirurgia ogdlna 6 tygodni i chirurgia urazowa 2

tygodnie.

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych
umiejetnosci w zakresie rozpoznawania, leczenia, zapobiegania i rehabilitacji
najczesciej wystepujgcych chordb chirurgicznych w ramach opieki stacjonarnej i

ambulatoryjne;j.

Program stazu obejmuije:

1. Rozpoznawanie i postepowanie w przypadku:
1) wstrzasu urazowego i hipowolemicznego;
2) obrazen urazowych dotyczacych:

a) osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego:
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— modzgu, kosci czaszki i twarzoczaszki, z uwzglednieniem skali Glasgow,
— nerwow czaszkowych i obwodowych,
b) klatki piersiowej, w szczegdlnosci:

— w zranieniach klatki piersiowej, serca, ptuc i duzych naczyn,

— w odmie optucnowej pourazowej i samoistnej,

— w uszkodzeniach sciany klatki piersiowej, zeber i mostka,

C) jamy brzusznej, w szczegolnosci:
— w ranach brzucha,
— w tepych obrazeniach brzucha,

d) uktadu moczowo-ptciowego,

e) kregostupa, w szczegdlnosci diagnozowanie i postepowanie z chorymi ze
ztamaniem kregostupa,

f) konczyn, w szczegolnosci:

— zamknietych i otwartych ztaman konczyn, ze szczegdélnym uwzglednieniem
najczesciej spotykanych ztaman, tzn. nasady dalszej kosci promieniowej,
kostek, szyjki kosci udowej,

— zwichnie¢ duzych stawow (barkowego, tokciowego, biodrowego),

— podwichnie¢, skrecen i sttuczen stawdw, ze szczegdlnym uwzglednieniem
stawu kolanowego i skokowo-goleniowego,

g) oparzen i odmrozen:
— w oparzeniach i odmrozeniach powtok,
— w oparzeniach drég oddechowych i przewodu pokarmowego;
3) zakazen w chirurgii:
a) we wstrzasie septycznym,
b)w ropnym zapaleniu skoéry i tkanki podskérnej (ropien, czyrak, zastrzat,
zanokcica),
c) w zakazeniach przyrannych (tezec, zgorzel gazowa, r6za);
4) najczestszych schorzen chirurgicznych jamy brzusznej, dotyczacych:
a) ,ostrego brzucha”:
— przedziurawienia przewodu pokarmowego,

— ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,
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5)

6)

— ostrego zapalenia pecherzyka zo6tciowego,
— ostrego zapalenia trzustki,
— niedroznosci jelit, ze szczegdlnym uwzglednieniem uwieznietych przepuklin
zewnetrznych;
b) krwawienia do przewodu pokarmowego,
c¢) innych choréb przewodu pokarmowego:
— choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy,
— kamicy zotciowej,
— najczestszych chordb odbytu i odbytnicy (ropien, przetoka, guzki krwawnicze);
schorzen urologicznych:
a) kamicy nerkowej,
b) zatrzymania moczu,
c) wodniaka jadra,
d) przerostu prostaty,
e) raka prostaty;
chorob uktadu naczyniowego:
a) w urazach naczyn,
b) w ostrym nieurazowym niedokrwieniu konczyn (zator, zakrzepy)
c) w przewlektym niedokrwieniu kohczyn dolnych,
d) w tetniaku aorty,
e)w zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej, dotyczacej w szczegdlnosci konczyn
dolnych,
f) w przewlektej niewydolnosci uktadu zylnego konczyn dolnych.

2. Poznanie zasad wczesnego rozpoznawania i postepowania chirurgicznego w

nowotworach sutka, przewodu pokarmowego, tarczycy i skory.

3. Poznanie wskazan do stosowania i podstaw interpretacji niektérych metod

diagnostycznych i leczenia zabiegowego w chirurgii:

1)
2)
3)

diagnostyki radiologicznej i ultrasonograficzne;;
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego;
endoskopii, ze szczegdlnym uwzglednieniem gastroskopii, ECPW, rektoskopii,

kolonoskopii, cystoskopii;
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4) ogolnych zasad i mozliwosci chirurgii laparoskopowe.

4. Poznanie problemoéw ogdlnochirurgicznych dotyczacych:
1) zasad aseptyki i antyseptyki, profilaktyki zakazen okotooperacyjnych;
2) profilaktyki tezca;
3) profilaktyki zakazenh wirusami hepatotropowymi i HIV;
4) zasad wspotczesnej antybiotykoterapii w schorzeniach chirurgicznych;
5) zasad przygotowania chorego do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogoinym,;
6) zasad wspotczesnej rehabilitacji okoto- i pooperacyjnej.

5. Opanowanie wykonywania nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:
1) mycia chirurgiczngo rak i pola operacyjnego;
2) chirurgicznego opracowania i zeszycia niewielkich ran;
3) znieczulenia miejscowego;
4) naciecia i drenazu ropnia;
5) zatozenia podstawowych opatrunkéw gipsowych i unieruchamiajacych;
6) zatozenia drenazu optucnej;
7) postepowania w krwotoku zewnetrznym;
8) zatozenia zgtebnika nosowo-zotadkowego;
9) dozylnego przetaczania krwi i ptyndéw infuzyjnych;
10) postepowania w oparzeniach;
11) badania per rectum i oceny gruczotu krokowego;

12) wykonania anoskopii.
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
IV. Program stazu czastkowego z zakresu potoznictwa i ginekologii
Czas trwania stazu: 7 tygodni.

Cel stazu:
pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych
umiejetnosci z zakresu prowadzenia prawidtowo przebiegajacej cigzy, porodu i potogu, a

takze zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie najczesciej wystepujgcych powiktan
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cigzy, porodu i potogu oraz choréb narzaddéw ptciowych u kobiet w warunkach opieki

stacjonarnej i ambulatoryjne;j.

Program stazu obejmuije:

1. Rozpoznawanie i prowadzenie cigzy oraz postepowanie w czasie porodu i
potogu:

1) zasady prowadzenia opieki przedcigzowej;

2) rozpoznawanie cigzy i zasady prowadzenia prawidtowo przebiegajacej cigzy;

3) rozpoznawanie i postepowanie w powiktaniach cigzy, a w szczegdlnosci:

a) zagrazajgcym poronieniu,
b) nadcisnienieniu tetniczym,
c) powiktaniach tozyskowych,
d) konflikcie serologicznym,
e) zakazeniach;

4) zasady leczenia choréb wspofistniejgcych z cigza, w szczegdlnosci:

a) cukrzycy,

b) chorob serca i naczyn,

c) zakazen uktadu moczowo-ptciowego,
d) powiktan zakrzepowo-zatorowych;

5) poznawanie podstaw i zasad interpretacji badan ultrasonograficznych w czasie
cigzy;

6) zasady postepowania podczas prawidtiowo przebiegajagcego porodu w szpitalu i
poza szpitalem, w tym poznanie wskazan dla tagodzenia boélu porodowego;

7) rozpoznawanie powiktan okotoporodowych, postepowanie podczas nieprawidtiowo
przebiegajacego porodu, w tym ustalenie wskazan do operacyjnego ukonczenia
porodu, dotyczacych w szczegdlnosSci:

a) porodu przedwczesnego,
b) krwotokdéw potozniczych;

8) poznanie zasad rozpoznawania i postepowania w powiktaniach potogu i zasad

karmienia piersia;

9) podstawy rozpoznawania depresji poporodowe;.

28



2. Zasady promocji zdrowia i prewencji w potoznictwie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem:
1) porodu przedwczesnego;
2) zakazen, w tym wirusowych (HIV);
3) konfliktu serologicznego;
4) zaburzen rozwoju ptodu.
3. Poznanie zasad zapobiegania, rozpoznawania i postepowania leczniczego w
przypadku chordob narzaddw ptciowych u kobiet, w szczegdlnosci:
1) cigzy ektopowej;
2) zakazen, w tym przenoszonych drogg piciowa;
3) zaburzen cyklu miesigczkowego i zaburzen ptodnosci;
4) nowotworow narzaddw ptciowych i sutka;
5) problemdéw zdrowotnych kobiet w okresie menopauzy;
4. Poznanie metod i zasad planowania rodziny.
5. Poznanie wskazahn do stosowania i podstaw interpretacji niektérych metod
diagnostycznych leczenia zabiegowego w potoznictwie i ginekologii:
1) diagnostyki radiologiczne;j i ultrasonograficznej;
2) tomografii komputerowej;
3) endoskopii, ze szczegdélnym uwzglednieniem laparoskopii, histeroskopii oraz
kolposkopii.
6. Poznanie zasad aseptyki i antyseptyki w potoznictwie i ginekologii.
7. Opanowanie wykonywania nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:
1) badania potozniczego zewnetrznego i wewnetrznego;
2) oceny czynnosSci serca ptodu, w tym wykonania interpretacji badania
kardiotokograficznego;
3) interpretacji badania gazometrycznego ze skalpu ptodu i pepowiny;
4) odebrania porodu fizjologicznego;
5) naciecia i zeszycia krocza;
6) badania ginekologicznego;
7) badania sutkow;

8) wykonania i interpretacji badania cytologicznego;

29



9) interpretacji krzywej podstawowej temperatury ciata i innych objawéw ptodnosci.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

V. Program stazu czastkowego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii i

medycyny ratunkowej

1. Program stazu czastkowego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
Czas trwania stazu: 3 tygodnie, w tym 1 tydzien anestezjologii i 2 tygodnie
intensywnej terapii
Cel stazu w zakresie anestezjologii:
pogtebienie oraz praktyczne poznanie i przyswojenie wiedzy zwigzanej z
zastosowaniem, wyborem i zasadami organizacji okresu okotooperacyjnego,
znieczulenia oraz standéw zagrozenia zycia zwigzanych z jego zastosowaniem, jak
rowniez poznanie technik monitorowania i postrzegania podstawowych funkcji

zyciowych wraz ze Srddoperacyjnym postepowaniem w zakresie intensywnej terapii.

Cel stazu w zakresie intensywnej terapii:

zrozumienie doktryny intensywnej terapii w oparciu o kryteria przyje¢ i zwolnien z
oddziatu, zapoznanie sie z systemem organizacji oraz procedur medycznych
obowigzujacych w intensywnej terapii oraz zrozumienie oceny ciezkosci stanu chorego
w oparciu o skale predykcyjne i skale bezposrednio oceniajgce stan ogdlny chorego, jak
réwniez stan wybranych uktadéw i narzgdéw. Zapoznanie sie z taktykg postepowania w
intensywnej terapii zwigzang z wdrazaniem inwazyjnych technik postepowania
leczniczego w oparciu o inwazyjne technologie monitorowania podstawowych i
szczegotowych parametrow zyciowych.

Staz moga prowadzi¢ jednostki akredytowane do prowadzenia szkolenia

podyplomowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Program stazu obejmuije:
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- Z zakresu anestezjologii:

1. Postepowanie z chorym w okresie okotooperacyjnym:

1) ocena stanu chorego w okresie przedoperacyjnym w zaleznosci od rodzaju wskazan
do zabiegu operacyjnego lub diagnostycznego;

2) zadania lekarza anestezjologa realizowane w poradni anestezjologicznej, cele
poradni anestezjologicznej;

3) cele znieczulenia ogdlnego, regionalnego i potgczonego;

4) fizjopatologia znieczulenia;

5) farmakoterapia znieczulenia z uwzglednieniem farmakokinetyki i farmakodynamiki
oraz zadan stawianych przed anestezjologig w chirurgii ambulatoryjnej;

6) monitorowanie znieczulenia;

7) monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych, wskazania do monitorowania
inwazyjnego;

8) ukfad nerkowy i rola watroby podczas znieczulenia (eliminacja oraz degradacja
anestetykow);

9) zalety i wady znieczulenia ogdlnego i znieczulenia regionalnego;

10) chorobowos¢ i Smiertelno$¢ zwigzana ze znieczuleniem;

11) sala wybudzen jako prawny obowigzek i straznik bezpieczehstwa w bezposrednim
okresie pooperacyjnym i poznieczuleniowym;

12) usmierzanie bolu pooperacyjnego, zespot leczenia bolu ostrego;

13) standardy anestezjologiczne a stanowisko znieczulenia, aspekty prawne.

- z zakresu intensywnej terapii:

2. Postepowanie z chorym w oddziale i na stanowisku intensywne;j terapii

zagadnienia ogolne:

1) specyfika stanowiska intensywne;j terapii;

2) specyfika postrzegania i oceny stanu ogélnego w intensywnej terapii;

3) specyfika diagnostyki réznicowej w intensywnej terapii;

4)chorobowos¢ i Smiertelno$¢ zwigzana z intensywna terapig;

5) podmiotowos¢ chorego w intensywnej terapii;

6) spoteczne, ekonomiczne i socjalne skutki intensywnej terapii;
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7) miejsce intensywnej terapii w strukturze organizacyjnej szpitala;

8) kryteria przyje¢ do OIT.

3. Zagadnienia szczegotowe:

1) przeptyw krwi;

2) transport tlenu;

3) techniki zapobiegania powikfaniom u chorego w stanie krytycznym;

4) dostepy naczyniowe;

5)monitorowanie dynamiki uktadu krgzenia;

6)monitorowanie oddychania;

7)monitorowanie metabolizmu;

8)monitorowanie OUN;

9) sedacja i analgosedacja w OIT;

10) ostra niewydolnos¢ oddechowa;

11) wentylacja mechaniczna;

12) ostra niewydolnos¢ krazenia;

13) rodzaje i podziat wstrzasu;

14) chory z urazem wielonarzagdowym;

15) stan po nagtym zatrzymaniu krgzenia, fizjopatologia oraz postepowanie lecznicze
(hipotermia terapeutyczna);

16) zakazenia w OIT (sepsa, ciezka sepsa, wstrzas septyczny), (Surviving Sepsis
Compaign-pakiety resuscytacyjne i pakiety terapeutyczne);

17) ptynoterapia;

18) leczenie preparatami krwi i preparatami krwiopochodnymi;

19) zywienie w intensywne;j terapii;

20) pozaustrojowe techniki leczenia ostrej niewydolnosci nerek, watroby, krgzenia i
oddychania;

21) systemy oceny stanu klinicznego chorego;

22) orzecznictwo w intensywnej terapii, w tym orzekanie o nieodwracalnym ustaniu

czynnosci mozgu.
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4. Staz zakonczony jest kolokwium obejmujgcym swoim zakresem wiedze teoretyczng
oraz umiejetnosci praktyczne. Kolokwium przeprowadza ordynator oddziatu lub jego

zastepca.

2. Program stazu czastkowego z zakresu medycyny ratunkowej
Czas trwania stazu: 3 tygodnie.
Cel stazu: pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie
praktycznych umiejetnosci postepowania w zakresie medycznych czynnosSci

ratunkowych i procedur klinicznych medycyny ratunkowe;.

Miejsce odbywania stazu: kliniki medycyny ratunkowej, oddziaty kliniczne medycyny
ratunkowej, szpitalne oddziaty ratunkowe posiadajace akredytacje do

prowadzenia ksztatcenia podyplomowego

Program stazu obejmuije:
1. Utrwalenie wspédtczesnych zasad zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-

oddechowej i prowadzenia terapii poresuscytacyjne;.

2. Utrwalenie wspoétczesnych zasad postepowania ratunkowego w urazach
wielonarzgdowych, w szczegolnosci:
1)  wstepnej oceny chorego z mnogimi obrazeniami ciata;
2) podtrzymania funkcji zyciowych chorego z mnogimi obrazeniami ciata;
3) praktyczne opanowanie zasad transportu chorego z mnogimi obrazeniami
ciafa;
4) prowadzenie oceny wtornej pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata;
5) poznanie zaawansowanych technik diagnostyki okotourazowej i zasad
réznicowania diagnostycznego w urazach,;

6) postepowanie kliniczne we wstrzgsie urazowym;
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3. Poszerzenie umiejetnosci wykonywanie triagu $rodszpitalnego w nagtym
zagrozeniu zdrowia lub zycia

4. Poszerzenie umiejetnosci postepowania w nagtym zagrozeniu zdrowia lub zycia
pochodzenia wewnetrznego, takim jak:

1) nagte zatrzymanie krazenia;

2) ostra niewydolnosc¢ krgzenia réznej etiologii;

3) ostra niewydolnos¢ oddechowa roznej etiologii;

4
5

6) ostre schorzenia brzuszne;

)
)
) wstrzas o roznej etiologii;

) nagte stany utraty przytomnosci;
)

7) ostre schorzenia ciezarnych,;

8) ostre stany drgawkowe.

5. Postepowanie w nagtych zagrozeniach zdrowia lub zycia u dzieci.

6. Postepowanie ratunkowe w nagtych zagrozeniach zdrowia lub zycia pochodzenia
Srodowiskowego:

1) ostre zatrucia;

2) skazenia chemiczne;

3) uraz termiczny (oparzenie, udar cieplny, hipotermia);

)

)
4) utoniecia, uraz nurkowy;
5) porazenia elektryczne i razenia piorunem;
)

6) pogryzienia, ukaszenia i uzadlenia.

7. Opanowanie wykonywania nastepujgcych lekarskich umiejetnosci leczenia
ratunkowego :

1) z zakresu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:

a) udroznienia drég oddechowych metodami bezprzyrzadowymi,

b) intubacji dotchawiczej,

c) udrazniania drég oddechowych technikami alternatywnymi (np. maski krtaniowe,

maski zelowe, rurki krtaniowe itp.);
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d) udrazniania drég oddechowych technikami chirurgicznymi, w tym konikotomii i
tracheotomii

e) wspomagania oddechu i sztucznej wentylacji zastepczej,

f) defibrylacji elektrycznej i kardiowersiji,

g) pos$redniego masazu serca,

h) wykonanie centralnego dostepu dozylnego,

i) resuscytacji ptynowej,

j) odbarczenia odmy optucnowej, w szczegdlnosci odmy preznej;

2) z zakresu czynnosci ratunkowych w warunkach przedszpitalnych (medycznych

czynnosci ratunkowych):

a) zabezpieczania rannego pacjenta w czasie wyjmowania z uszkodzonego pojazdu,

b) podtrzymywania funkcji zyciowych na miejscu zdarzenia lub wypadku i w czasie
transportu,

c) unieruchamiania kregostupa szyjnego i piersiowo-ledzwiowego,

d) unieruchamiania ztaman na miejscu zdarzenia lub wypadku,

e) tamowania krwotokdow;

3) monitorowania podstawowych funkcji zyciowych w czasie transportu oraz w
szpitalnym oddziale ratunkowym.

4) zaopatrywania ran powierzchownych

5) zasad znieczulen przewodowych i analgosedacji w szpitalnych procedurach
ratunkowych

6) zasad postepowania w porodzie nagtym

8. Utrwalenie zasad organizacji medycyny ratunkowej oraz zasad organizacyjnych i

funkcjonowania szpitalnych oddziatébw ratunkowych, prowadzenia dokumentacji

medycznej wtasciwej dla szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz realizacji szpitalnego

planu zabezpieczenia katastrofy.
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9. Poszerzenie umiejetnosci postepowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowia lub
zycia w warunkach przedszpitalnych.

10. Poszerzenie umiejetnosci postepowania w zdarzeniach masowych i katastrofach,
w tym w szczegdlnosci prowadzenia segregacji przedszpitalnej oraz organizacji i

prowadzenia akcji ratunkowej.

11. Staz uzupetniony dwudniowym kursem podsumowujgcym zagadnienia ujete w
programie organizowanym przez jednostki akademickie prowadzgce ksztatcenie w

zakresie medycyny ratunkowe;.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PSYCHIATRII
VI. Program stazu czastkowego z zakresu psychiatrii
Czas trwania stazu: 4 tygodni.

Cel stazu:
poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych umiejetnosci rozpoznawania i
postepowania w zaburzeniach psychicznych w warunkach opieki stacjonarnej i

ambulatoryjnej.

Program stazu obejmuije:
1. Rozpoznawanie (ocena przyczyn, ryzyka), wybor postepowania i leczenia w
stanach naglacych zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak:
1) zachowania samobojcze;
2) zachowania agresywne i inne zachowania zagrazajace;
3) ostre zaburzenia psychotyczne;
4) zespot paniki lekowej;
5) naglace powiktania psychofarmakoterapii.
2. Rozpoznawanie i leczenie zaburzen psychicznych czesciej spotykanych w

podstawowej opiece zdrowotnej, poznanie mozliwosci zapobiegania im:
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1) zaburzenia psychiczne i somatyczne zwigzane z alkoholem i innymi substancjami
uzalezniajgcymi;

2) zespoty depresyjne;

3) zespoty nerwicowe;

4) reakcje na stres i reakcje adaptacyjne;

5) zaburzenia snu;

6) zaburzenia odzywiania;

7) dysfunkcje seksualne.

3. Rozpoznawanie oraz zasady rehabilitacji utrwalonych zaburzen psychicznych i
umiejetnosci jej organizowania w srodowisku rodzinnym i lokalnym:
1) uposledzenie umystowe;

2) zespoty otepienne.

4. Zasady wspotpracy w specjalistycznym leczeniu i rehabilitacji przewlektych lub

nawracajgcych zaburzen psychicznych:

1) psychoz schizofrenicznych i urojeniowych;

2) chorob afektywnych;

3) uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;

4) utrwalonych zespotéw nerwicowych;

5) utrwalonych zaburzen odzywiania, snu oraz dysfunkcji seksualnych.

5. Poznanie zasad oraz praktycznych mozliwosci wykorzystania dostepnych form
leczenia, rehabilitacji, pomocy spotecznej i Srodowiskowej oraz oparcia spotecznego dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

6. Opanowanie wykonywania umiejetnosci:

1) oceny stanu psychicznego z uwzglednieniem specyfiki wieku rozwojowego i
podesztego;

2) oceny wptywu czynnikdw somatycznych na stan psychiczny chorego;

3) oceny wptywu czynnikdbw psychicznych i srodowiskowych na stan somatyczny
chorego;

4) oceny czynnikow patogennych w rodzinie chorego;

5) oceny patogennego znaczenia kryzyséw rozwojowych oraz doswiadczen

zwigzanych z chorobg (ostra, przewlektg, terminalng) i leczeniem;
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6) nawigzywania wiasciwego kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi i
mobilizacji postawy wspétdziatania w leczeniu, unikania oddziatywan jatrogennych;

7) prowadzenia interwencji kryzysowej;

8) prowadzenia psychoterapii podtrzymujacej;

9) wyboru zgodnego z prawem postepowania lekarskiego w sytuacji konieczno$ci
dziatania bez zgody chorego;

10) stosowania podstawowych grup lekdw psychotropowych, z uwzglednieniem

profilaktyki uzaleznien lekowych.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ

VII. Program stazu czastkowego z zakresu podstawowej i specjalistycznej opieki

zdrowotnej objetej ramami medycyny rodzinnej
Czas trwania stazu: 6 tygodni.

Cel stazu:

poznanie i utrwalenie organizacji oraz metod pracy w warunkach dtugotrwatej opieki
ambulatoryjnej i w domu chorego, a takze praktycznych umiejetnosci dotyczacych
rozpoznawania, leczenia, zapobiegania i rehabilitacji w chorobach stanowigcych
najczestszg przyczyne zgtaszalnosci pacjentdw do poradni, jak i wymagajgcych

dtugotrwatego leczenia w srodowisku domowym (opieka nad przewlekle chorym).

Program stazu obejmuije:
1. Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie choréb stanowigcych najczestszg

przyczyne zgtaszalnosci pacjentéw do poradni:

1) ostrych schorzen infekcyjnych drég oddechowych (zapalenia zatok, zapalenia
gardta, migdatkéw, krtani, tchawicy i oskrzeli);

2) stanow zapalnych ucha srodkowego i zaburzen stuchu;

3) chordéb zakaznych, w tym choréb odzwierzecych;

4) chorob uktadu pokarmowego (w szczegolnosci choroby wrzodowej, kamicy

z06fciowe));
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5) choréb uktadu moczowego;

6) chordb skory (w szczegolnosci zakazen ropnych skory i tkanki podskornej, oparzen i
odmrozenh powtok);

7) chordéb chirurgicznych (w szczegdlnosci urazow tkanek miekkich gtowy, tutowia i
konczyn, skrecen i sttuczen stawdw, zylakéw podudzi, zylakow odbytu, przewlektych
owrzodzen podudzi);

8) chorob kobiet (w szczegolnosci niektorych powiktan cigzy, powiktan przebiegu
potogu, zaburzen cyklu miesiecznego, zaburzen okresu menopauzy, zakazenh
narzadow piciowych u kobiet);

9) choréb narzadu wzroku (w szczegoélnosci wad wzroku, zapalen aparatu ochronnego
oka, urazébw narzadu wzroku, jaskry, zaémy, choréb objawiajacych sie
zaniewidzeniem);

10) chordb uktadu nerwowego (w szczegdlnosci zawrotéw gtowy, padaczki, zespotu
Parkinsona, zespotéw bolowych kregostupa, neuropatii oowodowych).

2. Leczenie, rehabilitacje i opieke przewlekle chorych w warunkach ambulatoryjnych

i domowych, ze szczegbdinym uwzglednieniem nastepujgcych schorzen:

1) choroby wiencowej;

2) nadcisnienia tetniczego;

3) miazdzycy tetnic;

4) gruzlicy;

5) astmy oskrzelowej;

6) przerostu gruczotu krokowego;

7) niewydolnosci nerek;

8) cukrzycy;

9) choroby reumatoidalnej, choroby reumatycznej i zmian zwyrodnieniowych uktadu
kostno-stawowego;

10) chorob nowotworowych, tacznie z opiekg paliatywna;

11) mdézgowego porazenia dzieciecego;

12) padaczki;

13) zaburzeh psychicznych;

14) uzaleznien (alkoholizm, narkomania, lekomania);
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15) marskosci watroby;
16) AIDS.

1)

2)

3)

4)

1)

2)
3)
4)
5)
6)

3. W zakresie organizacji i metod pracy poradni i indywidualnej praktyki lekarskie;:
organizacje pracy poradni lekarza rodzinnego (rejestracja, dokumentacja, zasady
ewidencjonowania kosztow, orzecznictwo lekarskie, sprawozdawczosé, zasady
wypisywania recept, skierowan na badanie diagnostyczne i do lekarzy specjalistow
oraz na leczenie sanatoryjne);

wspotprace z pielegniarkg srodowiskowa-rodzinng i pracownikiem socjalnym oraz z
personelem praktyki;

zasady wspotdziatania z placowkami udzielajgcymi pomocy doraznej, ze szpitalem,
z zaktadem opiekunczo-leczniczym, pracowniami diagnostycznymi, ze specjalistami
w innych dziedzinach medycyny, stacjami sanitarno-epidemiologicznymi;

zasady wspotdziatania z jednostkami samorzadu terytorialnego, instytucjami i
organizacjami zajmujgcymi sie pomocg spoteczng oraz ze szkotami i placowkami
systemu oswiaty.

4. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:

oceny rozwoju fizycznego i psychoruchowego dzieci ze szczegdlnym
uwzglednieniem niemowlat;

przeprowadzania szczepien ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepien;

oznaczania glikemii, glikozurii i ketonurii za pomoca suchych testow;
przeprowadzania testéw skérnych;

zaktadania opatrunkow;

leczenia ran;

7) stosowania profilaktyki tezca;

8) badania potozniczego zewnetrznego;

9) stwierdzenia czynnosci serca u ptodu;

10) oceny ruchliwosci ptodu;

11) pobrania badania cytologicznego;

12) pobierania materiatu do badan mikrobiologicznych w warunkach ambulatoryjnych;

13) wykonania tamponady przedniej;

14) usuwania woskowiny usznej;
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15) usuwania ciat obcych z worka spojowkowego;
16) badania ostrosci wzroku;

17) badania widzenia barwnego;

18) badania widzenia obuocznego,

19) badania dna oka.

STAZ Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO
VIIl. Program stazu z zakresu orzecznictwa lekarskiego
Czas trwania stazu: 20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni.

Cel stazu:
przyswojenie wiedzy przez lekarzy i lekarzy dentystow o rodzaju Swiadczen z
ubezpieczen spotecznych, warunkach nabywania prawa do nich oraz zasadach i trybie

ich przyznawania.

Program stazu:
1. Rodzaje swiadczen z ubezpieczen spotecznych oraz warunki nabywania do nich
uprawnien.
2. Zasady i tryb przyznawania oraz ustalania wysokosci i wyptaty swiadczen.
3. Zasady i tryb orzekania o:
1) czasowej niezdolnosci do pracy;
2) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej;
3) okolicznosciach  uzasadniajgcych  przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego;
4) celowosci przekwalifikowania zawodowego;
5) niezdolnos$ci do pracy zarobkowej;
6) niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji;
7) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
8) niezdolnoséci do pracy w gospodarstwie rolnym;

9) niepetnosprawnosci.
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4. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej, zwigzanej z orzekaniem w

sprawach, o ktérych mowa w ust. 3.

STAZ Z ZAKRESU BIOETYKI
IX. Program stazu z zakresu bioetyki
Czas trwania stazu: 20 godzin wyktadéw realizowanych w ciggu 3 dni.

Cel stazu:

ksztattowanie postaw lekarzy i lekarzy dentystow w oparciu o system norm etycznych
zawartych w przysiedze i przykazaniu Hipokratesa, w Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka, Deklaracji helsinskiej’ i tokijskiej”, Deklaracji genewskiej”, polskim

Kodeksie Etyki Lekarskiej (KEL) oraz w Europejskiej konwencji bioetycznej®.

Program stazu:

1. Przysiega i przykazanie Hipokratesa, Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka,
Deklaracja helsinska i tokijska, polskie kodeksy etyki lekarskiej - przedwojenny Kodeks
Izb Lekarskich, Zbiér zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza, Kodeks Etyki
Lekarskiej.

2. Europejska konwencja bioetyczna.

3. Etyczne aspekty eksperymentow medycznych - eksperyment leczniczy i
badawczy, etyczne zasady prowadzenia eksperymentu medycznego. Etyczne aspekty
pobierania tkanek i narzagdéw do transplantacji.

4. Etyczne aspekty relacji lekarz-pacjent - autonomia i godnos¢ pacjenta, informacja
i zgoda poinformowanego, tajemnica lekarska, lojalnos¢ wobec pacjenta, prawo lekarza
do odmowy leczenia.

5. Prokreacja ludzka - aspekty etyczne dziatan lekarskich zwigzane z ludzkag
prokreacjiag w S$wietle KEL. Problemy etyczne wspomaganej prokreacji. Problem
klonowania ludzi w swietle KEL i Europejskiej konwenciji bioetycznej.

6. Problemy etyczne dotyczgce racjonowania metod leczenia i alokacji srodkéw

finansowych.
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7. Etyczne aspekty walki z bolem. Etyczne aspekty leczenia paliatywnego. Leczenie
hospicyjne z punktu widzenia etyki.

8. Etyczna problematyka zwigzana z reanimacjg i uporczywq terapig - wartos¢ i
jakosc¢ zycia ludzkiego. Wskazania do reanimacji w swietle KEL, kryteria Smierci, pojecie
stanu terminalnego. Problem moralnego prawa odstgpienia od reanimacji i uporczywej
terapii.

9. Etyczne aspekty problemu umierania. Problem godnosci umierania. Problem
eutanazji w swietle medycyny hipokratejskie;.

10. Cnoty i idealy w zyciu zawodowym lekarza. Pojecie godnosci zawodu lekarza.
Wzorce postaw godnych nasladowania. Wybrane dane z historii medycyny w zakresie

pojec bioetycznych. Kazusy w bioetyce.

STAZ Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO
X. Program stazu z zakresu prawa medycznego
Czas trwania stazu: 30 godzin wyktadéw realizowanych w ciggu 4 dni.

Cel stazu:
poznanie i przyswojenie podstawowych przepiséw prawa dotyczacych wykonywania

zawodu lekarza i lekarza dentysty.

Program stazu:

1. Zasady sprawowania opieki zdrowotnej w Swietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej.

2. Zasady organizacji zaktaddéw opieki zdrowotnej:
1) Swiadczenia zdrowotne;
2) zaktady opieki zdrowotnej - rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor;
3) dokumentacja medyczna,;
4) nadzor specjalistyczny.

3. Zasady wykonywania zawodu lekarza:

1) definicja zawodu lekarza;
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2) prawo wykonywania zawodu;
3) uprawnienia zawodowe lekarza;
4) kwalifikacje zawodowe;
5) indywidualna praktyka lekarska, grupowa praktyka lekarska;
6) eksperyment medyczny;
7) dokumentacja medyczna;
8) lekarz a prawa pacjenta;
9) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu.
4. Zasady wykonywania innych zawodéw medycznych.
5. Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w szczegdlnosci:
1) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;
2) organizacja udzielania i zakres $wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego;
3) dokumentacja zwigzana z udzielaniem swiadczen z tytutu ubezpieczenia.
6. Zasady dziatania samorzadow reprezentujgcych zawody zaufania publicznego w
ochronie zdrowia, w tym w szczegolnosci:
1) zadania izb lekarskich;
2) prawa i obowigzki cztonkdéw samorzadu lekarskiego;
3) organizacja i dziatanie organéw izb lekarskich i zjazdow lekarzy;
4) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy - postepowanie wyjasniajgce przed
rzecznikiem odpowiedzialnosci zawodowej, postepowanie przed sagdem lekarskim;
5) inne samorzady zawodowe funkcjonujgce w ochronie zdrowia - aptekarzy,
pielegniarek i potoznych, ich zadania i struktura.
7. Uregulowania szczegolne dotyczgce postepowania lekarza w innych ustawach, w
tym w szczegodlnosci:
1) sztucznej prokreacji;
2) przeszczepiania narzadow i tkanek;
3) przerywania cigzy;
4) zabiegow estetycznych;
5) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,;
6) choréb psychicznych;
7) niektérych choréb zakaznych;
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8) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien.
8. Zasady wypisywania recept na leki i materialy medyczne oraz zlecen na
przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze i lecznicze srodki techniczne.
9. Odpowiedzialnos¢ prawna lekarza - karna, cywilna i zawodowa:
1) pojecie wykroczenia zawodowego, naruszenia débr osobistych, szkody, winy,
odszkodowania i zadosc¢uczynienia;
2) ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej lekarza, grupowej praktyki lekarskiej,

zakfadow opieki zdrowotne;j.
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Zatacznik nr 2
RAMOWY PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA DENTYSTY

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz doskonalenie i utrwalenie praktycznych
umiejetnosci z zakresu promocji zdrowia oraz zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
schorzen wchodzacych w zakres stomatologii, postepowania w stanach nagtego
zagrozenia zdrowia i zycia, a takze przyswojenie wiedzy z zakresu bioetyki, prawa
medycznego i orzecznictwa lekarskiego jako przygotowanie lekarza dentysty do

samodzielnego wykonywania zawodu.
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII
Czas trwania stazu: 45 tygodni.
I. Program stazu z zakresu stomatologii zachowawczej
Czas trwania stazu wynosi 10 tygodni.

Program stazu obejmuije:

1. Poznanie zasad:

1) organizacji promocji zdrowia jamy ustnej wsréd spotecznosci lokalnej (mieszkancéw
wsi, gminy, dzielnicy), na ktérej terenie funkcjonuje praktyka lub poradnia;

2) organizacji i metod pracy indywidualnej praktyki lekarsko-dentystycznej, a w
szczegolnosci:

a) organizacji pracy gabinetu (ruch pacjentdow, rejestracja, dokumentacja,
sprawozdawczos¢, zasady wypisywania recept i skierowan na badanie
diagnostyczne oraz na konsultacje specjalistyczne),

b) ergonomii pracy lekarza dentysty, pracy z asystentkg na cztery rece,

C) wspotdziatania z lekarzami i innymi pracownikami ochrony zdrowia,

d) metodologii zawierania kontraktow.

2. Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie:

1) préchnicy zebow;
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2) zapalen miazgi;

3) martwicy i zgorzeli miazgi oraz choréb tkanek okotowierzchotkowych zeba;

4) uszkodzenh nieprochnicowych tkanek zebow.

3. Opanowanie wykonywania nastepujgcych umiejetnosci i czynnosci:

1) diagnozowania préchnicy (ze szczegdélnym uwzglednieniem oceny aktywnosci
choroby, wykrywania i kwalifikacji zmian prochnicowych na powierzchni stycznych
zebow);

2) planowania postepowania profilaktyczno-leczniczego préchnicy, z uwzglednieniem
indywidualnych czynnikéw ryzyka choroby;

3) postepowania diagnostycznego w przypadku bélu zebdéw o niejasnej lokalizacji;

4) leczenia prochnicy z zastosowaniem oszczedzajgcych metod opracowania ubytku
(metoda ART, tunelowa) i odpowiednich materiatow do wypetnien;

5) postepowania profilaktycznego i leczenia ubytkow tkanek twardych zeba
nieprochnicowego pochodzenia (nadzerki nietypowe, ubytki typu abrazyjnego);

6) wykonywania zabiegéw endodontycznych;

7) postepowania diagnostycznego i leczniczego w przypadku chorob miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych, ze szczegdinym uwzglednieniem zebdw wielokorzeniowych
(ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu, leczenie kanatowe zebdéw z zainfekowang
miazga, wypetnienie kanatow korzeniowych éwiekami gutaperkowymi z uzyciem
réznych metod kondensaciji, leczenie endodontyczne zebdw z nieprawidtowosciami
anatomicznymi dotyczgcymi liczby i przebiegu kanatow korzeniowych);

8) diagnostyki i postepowania leczniczego w uszkodzeniach tkanek zeba
spowodowanych czynnikami abrazyjnymi lub chemicznymi;

9) diagnostyki i postepowania leczniczego w przypadku pourazowych uszkodzen
zebow statych;

10) stosowania diagnostyki radiologicznej wewnatrz- i zewnatrzustnej oraz innych metod
obrazowania;

11) diagnozowania i usuwania przebarwien zebow;

12) prowadzenia instruktazu higieny jamy ustnej i motywacji chorego oraz oceny

uzyskanych efektéw;
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13) stosowania profesjonalnych metod profilaktyki prochnicy i zapalen dzigset
(profesjonalne usuwanie kamienia nazebnego, mechaniczne usuwanie ptytki
nazebnej, stosowanie lakierow i zeli fluorkowych, stosowanie lakieréw
chlorheksydynowych i uszczelniaczy bruzd),

14) planowania i oceny efektéw edukacji prozdrowotnej w réznych grupach populaciji.

4. Szkolenie w zakresie profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia choroby

AIDS:

1 dzien (5 godzin wyktaddw):

1) epidemiologia zakazen HIV i choroby AIDS;

2) podstawowe wiadomosci o budowie wirusa HIV i wykrywaniu zakazen;

3) wybrane zagadnienia HIV/AIDS w ujeciu nauk medycznych;

4) elementy poradnictwa i opieki medycznej nad kobietg zakazong HIV lub chorg na
AIDS;

5) poradnictwo przed testem i po tescie;

6) strategia leczenia antyretrowirusowego zakazonych HIV i chorych na AIDS;

7) etyczne i prawne aspekty HIV i AIDS;

8) elementy komunikowania sie w relacjach lekarz - pacjent zakazony HIV i chory na
AIDS.

Il. Program stazu z zakresu stomatologii dzieciecej
Czas trwania stazu wynosi 10 tygodni.

Program stazu obejmuije:
1. Poznanie i opanowanie:
1) sposobu adaptacji dziecka do zabiegéw stomatologicznych;
2) postepowania z dzieCmi specjalnej troski.
2. Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie:
1) préchnicy zebéw mlecznych;
2) prochnicy zebow statych niedojrzatych;
3) chordéb miazgi zebéw mlecznych i statych w réznych fazach rozwoju zebdw;

4) chorob przyzebia i btony sluzowej jamy ustnej w wieku rozwojowym.
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3. Postepowanie w pourazowym uszkodzeniu zebéw mlecznych oraz zebdw statych
z niezakonczonym rozwojem (diagnostyka kliniczna i radiologiczna, uwarunkowania
procedur leczniczych, badania kontrolne z oceng rozwoju korzenia).
4. Postepowanie stomatologiczne w zapobieganiu i leczeniu choréb odogniskowych.
5. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:
1) oceny wieku zebowego;
2) diagnozowania zaburzen i wad rozwojowych uzebienia;
3) diagnozowania prochnicy zebdw mlecznych i zebow statych niedojrzatych;
4) leczenia prochnicy zebow mlecznych i zebdw statych niedojrzatych;
5) planowania i wykonywania zabiegow profilaktycznych;
6) postepowania leczniczego w chorobach miazgi zebéw mlecznych,;
7) leczenia chorob miazgi zebow statych z niezakoriczonym rozwojem korzenia;
8) postepowania w pourazowym uszkodzeniu zebdw statych z niezakonczonym

rozwojem korzenia.
lll. Program stazu z zakresu chirurgii stomatologicznej
Czas trwania stazu wynosi 8 tygodni.

Program stazu obejmuije:
1. Poznanie zasad:
1) znieczulenia miejscowego powierzchniowego, nasiekowego i przewodowego;
2) usuwania zebdw u dzieci i dorostych;
3) dtutowania i rozdzielania korzeni zebdw;
4) diagnostyki i postepowania w zapaleniu tkanek jamy ustnej, twarzy i szyi;
5) wspotczesnej antybiotykoterapii w leczeniu zapalen tkanek jamy ustnej, twarzy i
szyi;
6) zapobiegania oraz metod diagnozowania i rozpoznawania nowotworow;
7) profilaktyki zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV w chirurgii stomatologicznej;
8) pierwszej pomocy w pourazowych obrazeniach czaszki twarzowej.
2. Rozpoznawanie, réznicowanie i zasady leczenia:
1) torbieli;

2) choréb stawu skroniowo-zuchwowego;
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3) wczesnych i péznych powiktan po usunieciu zebow;

4) nerwobali.
3. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:

1) zastosowania badan radiologicznych i ultrasonograficznych w  chirurgii
stomatologicznej;

2) znieczulenia nasiekowego i przewodowego zewnatrzustnego i wewnatrzustnego w
zakresie czes$ci twarzowej czaszki;

3) wykonania ekstrakcji zebow jedno- i wielokorzeniowych;

4) wykonania zabiegu chirurgicznego zaopatrzenia zebodotu po ekstrakcji zebow;

5) wykonania naciecia powierzchniowych ropni zebopochodnych.
IV. Program stazu z zakresu protetyki stomatologicznej
Czas trwania stazu wynosi 8 tygodni.

Program stazu obejmuije:
1. Poznanie zasad:

1) planowania leczenia protetycznego;

2) wspotpracy z pracownig techniczng;

3) leczenia za pomocg protez statych (wktad koronowo-korzeniowy, korony lane i lane
licowane, mosty);

4) wykonania uzupetnieh tymczasowych;

5) wykonania ptytowych protez ruchomych, czesciowych i catkowitych;

6) leczenia za pomocg protez szkieletowych;

7) naprawy uszkodzonych uzupetnien protetycznych w warunkach klinicznych.
2. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:

1) wykonania klinicznego protezy statej: wktadu koronowo-korzeniowego, korony lanej
mostu;

2) wykonania klinicznego protezy ptytowej, czesciowej osiadajacej;

3) wykonania klinicznego protezy catkowitej;

4) wykonania klinicznego protezy szkieletowe;;

5) wykonania klinicznego naprawy protezy ruchome;.
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V. Program stazu z zakresu periodontologii
Czas trwania stazu wynosi 4 tygodnie.

Program stazu obejmuije:
1. Poznanie:

1) zasad diagnozowania, zapobiegania i leczenia zapalen przyzebia;

2) sposobdéw kontroli miejscowych czynnikdw przyczynowych chordb przyzebia;

3) zasad oceny wynikow leczenia podstawowego w chorobach przyzebia.

2. Postepowanie diagnostyczne i lecznicze w chorobach btony $luzowej jamy ustnej

o etiologii bakteryjnej, wirusowej i grzybiczej.

3. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci:

1) oceny stanu klinicznego i radiologicznego przyzebia (gtebokos¢ kieszonek, stopien
rozchwiania zebow, zaawansowanie choroby w okolicy miedzykorzeniowej zebow,
krwawienie z kieszonki dzigstowej, obecnos¢ ptytki bakteryjnej, interpretacja
obrazéw radiologicznych przyzebia);

2) metod motywacji i instruktazu higieny u oséb z zaawansowanym zapaleniem
przyzebia;

3) wykonania skalingu nad- i poddzigstowego u o0sOb z zapaleniem przyzebia o
umiarkowanym zaawansowaniu;

4) korekty innych miejscowych czynnikéw etiologicznych zapalen dzigset i przyzebia;

5) interpretacji wynikow badan laboratoryjnych.
VI. Program stazu z zakresu ortodoncji
Czas trwania stazu wynosi 5 tygodni.

Program stazu obejmuije:
1. Rozpoznawanie:
1) normy zgryzowej w poszczegolnych fazach rozwoju;
2) prawidtowej i spaczonej funkcji narzagdoéw zucia.
2. Promocje prawidtowego rozwoju narzadu zucia i eliminowania dysfunkcji i

parafunkcji (profilaktyka pierwotna i wtorna).
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3. Opanowanie nastepujacych czynnosci i umiejetnosci:
1) ustalania wskazan do wykonywania nastepujgcych badan:
a) radiologicznych (ortopantomogramy, teleradiogramy, rtg przylegajagce osiowe),
b) ustalania wieku zebowego i kostnego,
c) czynnosciowych narzadu zucia;
2) oceny wskazan do:
a) ortodontycznej ekstrakcji zebéw mlecznych i statych,
b) leczenia zespotowego wad twarzo-szczekowo-zgryzowych;
3) wykonania wycisku diagnostycznego i pobrania zgryzu diagnostycznego;
4) opitowania guzkow klinujgcych zeby mleczne;
5) stosowania mioterapii;
6) leczenia prostymi aparatami ortodontycznymi (ptytka przedsionkowa, utrzymywacz
przestrzeni);

7) oceny klinicznej mozliwosci reperacji uszkodzonego aparatu.
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ
VII. Program stazu czastkowego z zakresu medycyny ratunkowej
Czas trwania stazu: 2 tygodnie.

Cel stazu:
pogtebienie wiedzy teoretycznej i przyswojenie praktycznych umiejetnosci postepowania

w stanach nagtego zagrozenia zdrowia i zycia.

Program stazu obejmuije:
2-tygodniowy kurs ratownictwa medycznego, ktérego program zostat okreslony w
ramowym programie stazu podyplomowego lekarza, stanowigcym zatgcznik nr 1 do

rozporzadzenia.

STAZ Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO, BIOETYKI | PRAWA
MEDYCZNEGO
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VIIl. Program stazu z zakresu orzecznictwa lekarskiego, bioetyki oraz prawa

medycznego

Czas trwania i program stazu zostaty okreslone w ramowym programie stazu

podyplomowego lekarza, stanowigcym zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia.
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Zalacznik nr 3
WZOR

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA

wzor
PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

wzor

KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO
wzor

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH

wzor

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

wzor
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII
wzor

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

wzor

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ
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wzor

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

wzor
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
wzor

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE POLOZNICTWA | GINEKOLOGII
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

wzor
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PSYCHIATRII
wzor

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PSYCHIATRII
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

wzor
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ
wzor

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

wzor
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

wzor

STAZ CZASTKOWY DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

wzor

STAZ W ZAKRESIE TRANSFUZJOLOGII ORAZ PROFILAKTYKI ZAKAZEN HIV,
DIAGNOZOWANIA | LECZENIA CHOROBY AIDS

wzor
STAZ W ZAKRESIE ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO
wzor
STAZ W ZAKRESIE BIOETYKI
wzor
STAZ W ZAKRESIE PRAWA MEDYCZNEGO
wzor
OPINIA ZAWODOWA DOTYCZACA LEKARZA

wzor
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Zalacznik nr 4

WZOR
KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA DENTYSTY
wzor
PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO
wzor
KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO
wzor

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII OGOLNEJ W ZAKRESIE
STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ

wzor

STAZ W ZAKRESIE STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

wzor

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII OGOLNEJ W ZAKRESIE
STOMATOLOGII DZIECIECEJ

wzor

STAZ W ZAKRESIE STOMATOLOGII DZIECIECEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

wzor
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII OGOLNEJ W ZAKRESIE
CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ

wzor

STAZ W ZAKRESIE CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

wzor

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII OGOLNEJ W ZAKRESIE
ORTODONCJI

wzor

STAZ W ZAKRESIE ORTODONCJI
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

wzor

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGI OGOLNEJ W ZAKRESIE
PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ

wzor

STAZ W ZAKRESIE PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

wzor

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGI OGOLNEJ W ZAKRESIE
PERIODONTOLOGII

wzor
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STAZ W ZAKRESIE PERIODONTOLOGII
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

wzor

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

wzor

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

wzor

STAZ W ZAKRESIE TRANSFUZJOLOGII ORAZ PROFILAKTYKI ZAKAZEN HIV,
DIAGNOZOWANIA | LECZENIA CHOROBY AIDS

wzor
STAZ W ZAKRESIE ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO
wzor
STAZ W ZAKRESIE BIOETYKI
wzor
STAZ W ZAKRESIE PRAWA MEDYCZNEGO
wzor
OPINIA ZAWODOWA DOTYCZACA LEKARZA DENTYSTY
Wzor
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Zalacznik nr 5
WZOR
ANKIETA (anonimowa)
"Ocena stazu podyplomowego lekarza"

MIEJSCE ODBYWANIA STAZU ......ooovoivrrreseeeeeeeeenn.
KOORDYNATOR STAZU .....oooovvvvre. [imie i nazwisko]

OCENA OGOLNA: «...ovovre. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

STAZE CZASTKOWE:

CHOROBY WEWNETRZNE
- OPIEKUN STAZU ..........ccoveveenn. [imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ......cccooveee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .....oooooviverieieeeeeenn,

OCENA OGOLNA: ..o, [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ODDZIAL

OCENA OGOLNA: ..o, [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- PORADNIA

OCENA OGOLNA: «...ovorvven. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ILOSC WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «...ovoeren. [od 1 do 6]

1-1ILOSC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAZU: 6-
ILOSC PROCEDUR ZNACZACO PRZEKRACZA ILOSC OKRESLONA PROGRAMEM
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STAZU

- SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «..evvoee. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJETNOSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6 - NABYTE UMIEJETNOSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovovveeen. [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovoee. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY: 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY

OCENA OGOLNA: «...ovoevrrn. [od 1 do 6]

1 - W TRAKCIE DYZUROW NIEMOZLIWE BY£O ZDOBYCIE WIEDZY |
UMIEJETNOSCI OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU: 6- W TRAKCIE DYZUROW
MOZLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAZU

KURS Z ZAKRESU TRANSFUZJOLOGII KLINICZNEJ

- PROWADZACY SZKOLENIE ...................... [imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: .................... [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU ...........coovoviiirenenn

OCENA OGOLNA: .........c..c........ [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA
- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
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OCENA OGOLNA: «...ovvovvvren. [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovovvrn. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY: 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

KURS Z ZAKRESU profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia
choroby AIDS

- PROWADZACY SZKOLENIE ...................... [imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ......ccceoveee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA,; 6 - OCENA CELUJACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .....oooovviveererieerereennn,

OCENA OGOLNA: «...ovoren. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovoevvren. [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «...oovorvrrn. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY: 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

PEDIATRIA
- OPIEKUN STAZU ......ooooveverr. [imie | nazwisko]
OCENA OGOLNA: «..oovoere. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA
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- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .....ooooovivererieerereennn,

OCENA OGOLNA: «...ovoven. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ODDZIAL

OCENA OGOLNA: «...oovovvreen. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- PORADNIA

OCENA OGOLNA: «...ovoere. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ILOSC WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «..eovorere. [od 1 do 6]

1-1ILOSC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAZU: 6-
ILOSC PROCEDUR ZNACZACO PRZEKRACZA ILOSC OKRESLONA PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «..eovoer. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJETNOSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJETNOSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: «...oovorvrn. [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «...oovovreen. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY: 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY

OCENA OGOLNA: «...vvoren. [od 1 do 6]
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1 - W TRAKCIE DYZUROW NIEMOZLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY |
UMIEJETNOSCI OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU; 6- W TRAKCIE DYZUROW
MOZLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAZU

CHIRURGIA OGOLNA

- OPIEKUN STAZU .......cccoovveiee. [imie i nazwisko)

OCENA OGOLNA: ....cccceovenn. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU ..........ocoovvveiveeennn,

OCENA OGOLNA: .....cccoovene. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ODDZIAL

OCENA OGOLNA: .....ccoovnn. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- PORADNIA

OCENA OGOLNA: ....cccceovennn. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ILOSC WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: .....cccoovene. [od 1 do 6]

1 - ILOSC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAZU; 6-
ILOSC PROCEDUR ZNACZACO PRZEKRACZA ILOSC OKRESLONA PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: ....cccceovenen. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJETNOSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJETNOSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: .....ccecvee.. [od 1 do 6]
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1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovovre. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY: 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY

OCENA OGOLNA: «...ovvovvren. [od 1 do 6]

1 - W TRAKCIE DYZUROW NIEMOZLIWE BY£O ZDOBYCIE WIEDZY |
UMIEJETNOSCI OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU: 6- W TRAKCIE DYZUROW
MOZLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAZU

GINEKOLOGIA | POLOZNICTWO

- OPIEKUN STAZU ......ooovvorerr. [imie | nazwisko]

OCENA OGOLNA: «..eovoe. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .....ooooviveererieereeeennn,

OCENA OGOLNA: «...ovovre. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ODDZIAL

OCENA OGOLNA: «...ovovvreen. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- PORADNIA

OCENA OGOLNA: «...ovovre. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ILOSC WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «..eovorere. [od 1 do 6]

1 - 1ILOSC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAZU: 6-
ILOSC PROCEDUR ZNACZACO PRZEKRACZA ILOSC OKRESLONA PROGRAMEM
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STAZU

- SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «..evvoee. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJETNOSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJETNOSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovovveeen. [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovoee. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY: 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY

OCENA OGOLNA: «...ovoevrrn. [od 1 do 6]

1 - W TRAKCIE DYZUROW NIEMOZLIWE BY£O ZDOBYCIE WIEDZY |
UMIEJETNOSCI OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU: 6- W TRAKCIE DYZUROW
MOZLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAZU

ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA ORAZ MEDYCYNA RATUNKOWA

-OPIEKUN STAZU .........ccooovee. [imie i nazwisko]

OCENA OGOLNA: .....cceovne. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA
- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .......cooooviiiieeeee,

OCENA OGOLNA: ....cccoeovenen. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA
- ILOSC WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
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OCENA OGOLNA: «...ovvovvvren. [od 1 do 6]

1-1ILOSC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAZU: 6-
ILOSC PROCEDUR ZNACZACO PRZEKRACZA ILOSC OKRESLONA PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «...ovorren. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJETNOSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJETNOSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovo. [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «..eovoeren. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY:; 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY

OCENA OGOLNA: «...ovvovrer. [od 1 do 6]

1 - W TRAKCIE DYZUROW NIEMOZLIWE BY£O ZDOBYCIE WIEDZY |
UMIEJETNOSCI OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU: 6- W TRAKCIE DYZUROW
MOZLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAZU

KURS Z ZAKRESU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

- PROWADZACY SZKOLENIE ...................... [imie | nazwisko]

OCENA OGOLNA: ..o, [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .....oooooviveererieereerennn.

OCENA OGOLNA: «...ovorvren. [od 1 do 6]
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1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: .........c..c........ [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIL. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH; 6-
STAZ UMOZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: .......c.c.c........ [od 1 do 6]

1 - W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STAZ w PELNI UMOZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

PSYCHIATRIA
- OPIEKUN STAZU ..........c.cocvvenn. [imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ......ccceeveee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .....oooooviveereeeeeeeenn,

OCENA OGOLNA: «..eovoee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ODDZIAL

OCENA OGOLNA: «...ovovre. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- PORADNIA

OCENA OGOLNA: «...oovovern. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ILOSC WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «...ovovre. [od 1 do 6]

1-1ILOSC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAZU: 6-
ILOSC PROCEDUR ZNACZACO PRZEKRACZA ILOSC OKRESLONA PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «...ovvovvvren. [od 1 do 6]
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1 - NIE NABYTO UMIEJETNOSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJETNOSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovorvrn. [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovovre. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY: 6- STAZ W PELNI UMOZLIW Ik
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY

OCENA OGOLNA: «...ovoeeen. [od 1 do 6]

1 - W TRAKCIE DYZUROW NIEMOZLIWE BY£O ZDOBYCIE WIEDZY |
UMIEJETNOSCI OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU: 6- W TRAKCIE DYZUROW
MOZLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAZU

MEDYCYNA RODZINNA

- OPIEKUN STAZU ..........ccoveveenn. [imie i nazwisko]

OCENA OGOLNA: ........ccccoe..... [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA,; 6 - OCENA CELUJACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU ........ooooovieieeeeeen.

OCENA OGOLNA: ......ccceeveee. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA,; 6 - OCENA CELUJACA

- ILOSC WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA..................... [od 1 do 6]

1 - ILOSC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPE£NIE PROGRAMOWI STAZU; 6-
ILOSC PROCEDUR ZNACZACO PRZEKRACZA ILOSC OKRESLONA PROGRAMEM
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STAZU

- SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «..evvoee. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJETNOSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH; 6- NABYTE UMIEJETNOSCI
POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE WSZYSTKICH PROCEDUR
OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: «...oovovvren. [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «...oovoere. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY: 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY

OCENA OGOLNA: «...oovorvvren. [od 1 do 6]

1 - W TRAKCIE DYZUROW NIEMOZLIWE BY£O ZDOBYCIE WIEDZY |
UMIEJETNOSCI OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU: 6- W TRAKCIE DYZUROW
MOZLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAZU

ORZECZNICTWO LEKARSKIE

~WYKLADOWCA ..., [imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: «...oovoeree. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA
- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .....ooooovivirieieeeeenn,

OCENA OGOLNA: «..eovoere. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA
- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
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OCENA OGOLNA: «...ovvovvvren. [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovovvrn. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY: 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

BIOETYKA
-WYKLADOWCA ..., [imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ......c.ccocoe.... [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA
- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .....ooooooioeeee.

OCENA OGOLNA: «...ovovvren. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovoere. [od 1 do 6]

1- STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovoeren. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY: 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

PRAWO MEDYCZNE

-WYKLADOWCA ... [imie i nazwisko]

OCENA OGOLNA..................... [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA,; 6 - OCENA CELUJACA
- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .........cooovveeecieeeen.
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OCENA OGOLNA:.....ooovrren.. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovovre. [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovoere. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY: 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY
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WZOR
ANKIETA (anonimowa)
"Ocena stazu podyplomowego lekarza dentysty"

MIEJSCE ODBYWANIA STAZU ...........ccooooviviriiiieicnenens

KOORDYNATOR STAZU .....coooovvvvr. [imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: «...ovovre. [od 1 do 6]
1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

STAZE CZASTKOWE:

STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA

- OPIEKUN STAZU ..........c.coevvenn. [imie i nazwisko]

OCENA OGOLNA: ....ccceovnen. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA
- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU ........cooooviiiiien

OCENA OGOLNA: .....ccceovenn.. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA
- ILOSC WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: .....cccoevne. [od 1 do 6]

Zalacznik nr 6

1- ILOSC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAZU; 6-
ILOSC PROCEDUR ZNACZACO PRZEKRACZA ILOSC OKRESLONA PROGRAMEM

STAZU
- SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: .........c..c........ [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJETNOSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE

WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJETNOSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
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WSZYSTKICH PROCEDUR OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: .........c..c........ [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIL. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH; 6-
STAZ UMOZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: .......c.c.c........ [od 1 do 6]

1 - W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

STOMATOLOGIA DZIECIECA

- OPIEKUN STAZU .........coeovereenn. [imie i nazwisko]

OCENA OGOLNA: .....cceovne. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU ........coovoieieeeen,

OCENA OGOLNA: ....cccceovennn.. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ILOSC WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: .....cccoovene.. [od 1 do 6]

1 - ILOSC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAZU; 6-
ILOSC PROCEDUR ZNACZACO PRZEKRACZA ILOSC OKRESLONA PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: .....ccceovenen. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJETNOSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH; 6- NABYTE UMIEJETNOSCI
POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE WSZYSTKICH PROCEDUR
OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: ......ccocvee.. [od 1 do 6]
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1 - STAZ NIE UMOZLIWIL. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH; 6-
STAZ UMOZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: .................... [od 1 do 6]

1 - W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA

- OPIEKUN STAZU .......ooovveeerrrn. [imie | nazwisko]

OCENA OGOLNA: «...ovovren. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .....ooooooioeee.

OCENA OGOLNA: «...ovovre. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ILOSC WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «..eovorere. [od 1 do 6]

1-1LOSC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPEENIE PROGRAMOWI STAZU;

6 - ILOSC PROCEDUR ZNACZACO PRZEKRACZA ILOSC OKRESLONA
PROGRAMEM STAZU

- SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «...ovovre. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJETNOSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJETNOSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: ..o, [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
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OCENA OGOLNA: «...ovvovvvren. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY: 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA

- OPIEKUN STAZU ......ovoooeer. [imie | nazwisko]

OCENA OGOLNA: «..ovvore. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .....ooooovivmeririreereeeennn,

OCENA OGOLNA: «...ovoveen. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ILOSC WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «...ovov. [od 1 do 6]

1-1ILOSC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAZU: 6-
ILOSC PROCEDUR ZNACZACO PRZEKRACZA ILOSC OKRESLONA PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «...ovvovvvren. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJETNOSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH; 6- NABYTE UMIEJETNOSCI
POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE WSZYSTKICH PROCEDUR
OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: ..o, [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «..oovoere. [od 1 do 6]

1 - W TRAKCIE STAZU NIE BYL KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY:; 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
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WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

PERIODONTOLOGIA
- OPIEKUN STAZU ......ooooooeer. [imie | nazwisko]
OCENA OGOLNA: «...ovoeven.. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU ....covevviieiceeeeeen

OCENA OGOLNA: ....cccceovenn.. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ILOSC WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: ......ccocueee.... [od 1 do 6]

1 - ILOSC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAZU; 6-
ILOSC PROCEDUR ZNACZACO PRZEKRACZA ILOSC OKRESLONA PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: ......ccceuven... [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJETNOSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJETNOSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: ....cccceovne. [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: .....cceovne.. [od 1 do 6]

1 - W TRAKCIE STAZU NIE BYt KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

- DYZURY

OCENA OGOLNA: ......cccovee... [od 1 do 6]
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1 - W TRAKCIE DYZUROW NIEMOZLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY |
UMIEJETNOSCI OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU; 6- W TRAKCIE DYZUROW
MOZLIWE BYLO ZDOBYCIE WIEDZY | UMIEJETNOSCI PRZEKRACZAJACYCH
PROGRAM STAZU

ORTODONCJA
- OPIEKUN STAZU ......oooovovrrn. [imie | nazwisko]
OCENA OGOLNA: «..ovvore. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA
- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU ....oooovovreeeeeeeeenens

OCENA OGOLNA: «...ovoveen. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ILOSC WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «...ovov. [od 1 do 6]

1-1ILOSC PROCEDUR NIE ODPOWIADA ZUPELNIE PROGRAMOWI STAZU: 6-
ILOSC PROCEDUR ZNACZACO PRZEKRACZA ILOSC OKRESLONA PROGRAMEM
STAZU

- SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

OCENA OGOLNA: «...ovverren. [od 1 do 6]

1 - NIE NABYTO UMIEJETNOSCI POZWALAJACYCH NA SAMODZIELNE
WYKONYWANIE PROCEDUR MEDYCZNYCH;

6- NABYTE UMIEJETNOSCI POZWALAJA NA SAMODZIELNE WYKONYWANIE
WSZYSTKICH PROCEDUR OKRESLONYCH PROGRAMEM STAZU

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: «..ooovoren. [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «..oovoere. [od 1 do 6]

1 - W TRAKCIE STAZU NIE BYL KEADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY:; 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
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WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

KURS Z ZAKRESU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

- PROWADZACY SZKOLENIE ...................... [imie | nazwisko]

OCENA OGOLNA: «...ovore. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .....oooooviverieeeenn,

OCENA OGOLNA: «..eovoere. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovovre. [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovvovvren. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY: 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

ORZECZNICTWO LEKARSKIE

-WYKLADOWCA ..., [imie i nazwisko]

OCENA OGOLNA: ......c.ccocoee... [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA,; 6 - OCENA CELUJACA

- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .........ocoooveveeeeeen.

OCENA OGOLNA: ........ccccoe..... [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA,; 6 - OCENA CELUJACA
-ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: ........cccco...... [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH; 6-
STAZ UMOZLIWIt. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
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OCENA OGOLNA: «...ovvovvvren. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY: 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

BIOETYKA
-WYKLADOWCA ..., [imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ......c.ccoceee... [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA
- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .....ooooovivmeririreereeeennn,

OCENA OGOLNA: «...ovoveen. [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA

- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: «...ovovre. [od 1 do 6]

1 - STAZ NIE UMOZLIWIt. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH:; 6-
STAZ UMOZLIWIL. ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: «...oovoere. [od 1 do 6]

1- W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE
WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY: 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIk
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY

PRAWO MEDYCZNE

-WYKLADOWCA ..., [imie i nazwisko]

OCENA OGOLNA: ........ccocoe.... [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA,; 6 - OCENA CELUJACA
- MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .........cooovoevieeieeee

OCENA OGOLNA.: ........cccco...... [od 1 do 6]

1 - OCENA ZDECYDOWANIE NEGATYWNA; 6 - OCENA CELUJACA
- ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

OCENA OGOLNA: ......ccceovee. [od 1 do 6]
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1 - STAZ NIE UMOZLIWIL. POGLEBIENIA WIADOMOSCI TEORETYCZNYCH; 6-
STAZ UMOZLIWIL ZDOBYCIE WIEDZY WYKRACZAJACEJ POZA PROGRAM STAZU
- ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

OCENA OGOLNA: .................... [od 1 do 6]
1 - W TRAKCIE STAZU NIE BYL KLADZIONY NACISK NA PRAKTYCZNE

WYKORZYSTANIE POSIADANEJ WIEDZY; 6- STAZ W PELNI UMOZLIWIL
WYKORZYSTANIE W PRAKTYCE POSIADANEJ WIEDZY
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Uzasadnienie

Celem niniejszego rozporzadzenia jest wypetnienie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, poniewaz ustawa z dnia ... 2010 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. Nr ..., poz. ...) zmieniata zakres przedmiotowy powyzszego
upowaznienia poprzez wykreslenie sposobu i trybu sktadania Lekarskiego Egzaminu
Panstwowego lub Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Panstwowego w jezyku polskim
lub w jezyku, w jakim byty prowadzone w polskich uczelniach medycznych studia na
kierunku lekarskim i lekarsko-dentystycznym, przez osoby, ktére ukonczyty studia w tym
jezyku.

Ustawa z dnia ... 2010 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty de
facto zlikwidowata Lekarski Egzamin Panstwowy (LEP) oraz Lekarski-Dentystyczny
Egzamin Panstwowy (LDEP).

Projektowany ksztait regulacji, z pominieciem powyzszych kwestii, pozostaje wiec w

niezmienionym ksztatcie.

Dotychczas problematyke te regulowato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24
marca 2004 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 57,
poz. 553, z pdzn. zm.), ktdére utraci moc w zwigzku z wejsciem w zycie niniejszego

rozporzadzenia.

Projekt stanowi, iz rozporzadzenie wchodzi w Zzycie po uptywie 14 dni od dnia

ogtoszenia.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.
Projekt nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r.
Nr 65, poz. 597).
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddziatuje akt normatywny
Projekt rozporzadzenia dotyczy lekarzy, lekarzy dentystow odbywajacych staz

podyplomowy, jednostek organizacyjnych przeprowadzajgcych staz podyplomowy.

2. Konsultacje spoteczne

Projekt rozporzadzenia zostanie skierowany do konsultacji spotecznych, w
szczegolnosci do: Naczelnej Rady Lekarskiej, Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy, Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatu Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia, Federacji Zwigzku Pracodawcéw Zaktadéw Opieki Zdrowotne;.
Projekt rozporzadzenia, stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6ézn. zm.),
zostanie rowniez zamieszczony na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia.

Wynik konsultacji zostang oméwione w niniejszej Ocenie po ich zakohczeniu.

3. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych w tym budzet panstwa i
budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Przedmiotowa ustawa nie spowoduje dodatkowych skutkow dla budzetu panstwa oraz
budzetow jednostek samorzadu terytorialnego. Natomiast likwidacja LEP i LDEP

spowoduje zmniejszenie wydatkow budzetowych w wysokosci okoto 530 tys. zt rocznie.
4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Przedmiotowy projekt rozporzgdzenia nie bedzie miat bezposredniego wptywu na rynek

pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw
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Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na sytuacje i rozwéj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie obywateli
Nowelizacja rozporzadzenia spowoduje pozytywne skutki w zakresie motywacji mtodych

lekarzy do podnoszenia kwalifikacji zawodowych

05/10-kt
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Projekt

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie wykazu specjalizacji oraz sposobu i trybu uznawania dorobku

zawodowego i naukowego lekarzy

Na podstawie art. 16 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pdzn. zm.?)) zarzadza

sie co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla;
1) wykaz specjalizacji sktadajgcych sie z modutu specjalistycznego
odpowiadajgcego profilowi specjalizacji, w ktérym lekarz moze kontynuowaé
szkolenie specjalizacyjne po ukonczeniu okreslonego modutu podstawowego;

2) sposob i tryb uznawania dorobku zawodowego i naukowego lekarza.

§ 2. Okresla sie nastepujacy wykaz specjalizaciji:
1) alergologia;

angiologia;

balneologia i medycyna fizykalna;

chirurgia naczyniowa;

choroby ptuc;

)
)
)
5) chirurgia onkologiczna;
)
) diabetologia;
)

endokrynologia

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33,
Nr 22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81, poz.
531, Nr 107, poz. 679 i Nr ..., poz. ....



9) gastroenterologia;
10) geriatria;

11) ginekologia onkologiczna;
12) hematologia;

13) hipertensjologia;

14) kardiologia dziecieca;

15) medycyna paliatywna,;

nefrologia;

)
)
)
)
)
)
16)
17) neurologia dziecieca;
18) neuropatologia;

19) onkologia i hematologia dziecieca;
20) otorynolaryngologia dziecieca;
21) reumatologia;

22) seksuologia;
23) toksykologia kliniczna;
)

24) transplantologia kliniczna.

§ 3. 1. Wniosek kierownika specjalizacji do dyrektora Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego, zwanego dalej ,CMKP”, o uznawanie dorobku
zawodowego i naukowego dotyczy lekarza, o ktorym mowa w art. 16 ust. 4-6 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktéry w przypadku

wystgpienia:

1) o wuznanie dorobku naukowego i zawodowego za réwnowazny ze
zrealizowaniem w catosci szczeg6towego programu  witasciwej
specjalizacji - wykonywat czynnosci zawodowe i naukowe w petnym
wymiarze godzin nie krotszym niz czas trwania danej specjalizacji
okreslony w programie (nie dotyczy specjalizacji w dziedzinach: angiologia,
balneologia i medycyna fizykalna, chirurgia onkologiczna, diabetologia,
ginekologia  onkologiczna, hipertensjologia, kardiologia dziecieca,
medycyna paliatywna, medycyna sportowa, neurologia dziecieca,
neuropatologia, onkologia i hematologia dziecieca, otorynolaryngologia
dziecieca, seksuologia, toksykologia kliniczna, transplantologia kliniczna,

urologia dziecieca);



2) 0 uznanie dorobku naukowego i zawodowego za réwnowazny ze
zrealizowaniem w czesci szczegdtowego programu wiasciwej specjalizaciji
— faczny czas wykonywania prze lekarza czynnosci zawodowych i
naukowych w petnym wymiarze godzin oraz czas specjalizacji pozostaty
do odbycia nie bedzie krotszy niz czas trwania danej specjalizacji
okreslony w programie (nie dotyczy specjalizacji w dziedzinach: angiologia,
balneologia i medycyna fizykalna, chirurgia onkologiczna, diabetologia,
ginekologia onkologiczna, hipertensjologia, kardiologia dziecieca,
medycyna paliatywna, medycyna sportowa, neurologia dziecieca,
neuropatologia, onkologia i hematologia dziecieca, otorynolaryngologia
dziecieca, seksuologia, toksykologia kliniczna, transplantologia kliniczna,

urologia dziecieca).

2. Do wniosku dotgcza sie:

1) dokumenty potwierdzajgce dorobek naukowy i zawodowy odpowiadajacy

zrealizowaniu szczegotowego programu danej specjalizacii;

2) zaswiadczenia potwierdzajgce zdobytg wiedze i umiejetnosci;

3) wykaz wykonanych zabiegéw (procedur);

4) zaswiadczenia o odbytych szkoleniach, kursach, dziatalno$ci naukowej wraz

z wykazem publikacji;

5) kserokopie dyplomu ukonczenia studiow medycznych;

6) kserokopie prawa wykonywania zawodu;

7) kserokopie dyplomu o uzyskaniu stopnia doktora habilitowanego, a w
przypadku posiadania tytutu profesora rowniez kserokopie dokumentu nadania

tytutu;

8) kserokopie karty szkolenia specjalizacyjnego;

9) kopie zaswiadczenia/dyplomu posiadanej wiasciwej specjalizaciji

podstawowej.



3. W przypadku wystgpienia o uznanie dorobku naukowego i zawodowego lekarza za
robwnowazny ze zrealizowaniem w catosci szczegotowego programu wiasciwej

specjalizacji wymagane jest:

1) zaswiadczenie potwierdzajgce wykonywanie przez lekarza czynnosci
naukowych i zawodowych w petnym wymiarze godzin nie krotszym niz czas

trwania danej specjalizacji;

2) zaswiadczenie potwierdzajgce wykonywanie przez lekarza czynnosci
naukowych i zawodowych w petnym wymiarze godzin nie krotszym niz czas
trwania elementdw programu specjalizacji bedacych przedmiotem

wystgpienia.

4. Wymog, o ktéorym mowa w ust. 3, nie dotyczy specjalizacji w dziedzinach:
angiologia, balneologia i medycyna fizykalna, chirurgia onkologiczna, diabetologia,
ginekologia onkologiczna, hipertensjologia, kardiologia dziecieca, medycyna
paliatywna, medycyna sportowa, neurologia dziecieca, neuropatologia, onkologia i
hematologia dziecieca, otorynolaryngologia dziecieca, seksuologia, toksykologia

kliniczna, transplantologia kliniczna, urologia dziecieca.

§4. 1. CMKP sprawdza wniosek pod wzgledem formalnym.

2. CMKP odrzuca wniosek, jezeli nie spetnia on warunkoéw okreslonych w § 3 albo

wystepuje o jego uzupetnienie.

3. CMKP ustala termin i miejsce posiedzenia zespotu, o ktérym mowa w art. 16
ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, i

przekazuje zespotowi dokumenty lekarza wraz z drukiem protokotu.

4. Zespot wyraza w protokole merytoryczng opinie dotyczaca uznania lekarzowi w
catosci lub w czesci dorobku naukowego i zawodowego za réwnowazny ze

zrealizowaniem przez niego szczegodtowego programu danej specjalizaciji.



5. CMKP sprawdza pod wzgledem formalnym prawidtowos$¢ wydanej przez zespot
opinii. W przypadku nieprawidtowosci zwraca sie do zespotu o przedstawienie

ponownej opinii zgodnej z obowigzujgcymi przepisami.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 16 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i

lekarza dentysty.

Projekt okresla wykaz specjalizacji lekarskich, w ktérych lekarz moze kontynuowaé
szkolenie po ukonczeniu modutu podstawowego, oraz sposob i tryb uznawania

dorobku lekarza zawodowego i naukowego lekarza.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania Krajowego Systemu Notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr

239, poz. 2039, z pdézn. zm.).



Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatujg projektowane regulacje

Projekt rozporzadzenia swoim zakresem wywiera wptyw na lekarzy i lekarzy

dentystow odbywajgcych specjalizacje lekarskie.

2. Konsultacje spoteczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany w szczegdlnosci do:
Naczelnej Rady Lekarskiej, Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatu Ochrony
Zdrowia KK NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow

Ochrony Zdrowia, Federacji Zwigzku Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotne;.

Projekt rozporzadzenia - stosownie do przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o
dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z
pdzn. zm.) - zostanie opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia

oraz udostepniony w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Wyniki konsultacji zostang omdéwione po ich zakonczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i

budzet jednostek samorzadu terytorialnego.

Przedmiotowy projekt nie powoduje skutkéw dla budzetu panstwa oraz budzetow

jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy



Projektowana regulacja moze mie¢ wptyw na rynek pracy poprzez zachecenie

lekarzy do podejmowania specjalizacji lekarskich.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki

Projekt nie bedzie miat wptywu na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i zewnetrzng

gospodarki.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje regiondw.

7. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia

Projektowana regulacja zacheci lekarzy i lekarzy dentystow do podejmowania

szkolenia specjalizacyjnego i zwiekszy liczbe specjalistdw na rynku pracy.

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Projekt nie bedzie miat wptywu na warunki zycia ludnosci.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie szkolenia specjalizacyjnego dla lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 16h ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pozn. zm.?) zarzadza sie, co

nastepuje:

§ 1. 1. Ustala sie wykaz modutdéw podstawowych wiasciwych dla danego szkolenia

specjalizacyjnego stanowigcy zatacznik nr 1.

2. Ustala sie wykaz modutéw jednolitych wiasciwych dla danych specjalizacji

stanowigcy zatgcznik nr 2.

3. Ustala sie wykaz specjalnosci posiadajgcych wspolny modut podstawowy w
ktorych lekarz moze uzyskac tytut specjalisty w wybranej dziedzinie medycyny oraz czas

trwania specjalizacji z podziatem na moduty, stanowigcy zatgcznik nr 3.

§ 2. 1. Wzér wniosku o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego dla obywateli

polskich stanowi zatgcznik nr 4.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr
22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 531,
Nr 107, poz. 679 i Nr ..., poz. ....



2. Wz6r wniosku o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego dla cudzoziemcéw

stanowi zatgcznik nr 5.

§ 3. Regulamin postepowania kwalifikacyjnego do rozpoczecia specjalizacji przez

lekarzy i lekarzy dentystéw stanowi zatacznik nr 6.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia



Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Zatacznik nr 1

Wykaz modutéw podstawowych wiasciwych dla danego szkolenia

specjalizacyjnego oraz czas ich trwania:

1) choroby wewnetrzne — 3 lata, dla specjalizacji w dziedzinie:
a) alergologia,
b) angiologia,
c) balneologia i medycyna fizykalna,
d) choroby ptuc,
e) choroby wewnetrzne,
f) choroby zakazne,
g) endokrynologia,
h) diabetologia,
i) gastroenterologia,
j) geriatria,
k) hematologia,
[) hipertensjo logia,
m) kardiologia,
n) medycyna nuklearna,
0) medycyna paliatywna,
p) medycyna pracy,
g) nefrologia,
r) onkologia kliniczna,
s) reumatologia,
t) toksykologia kliniczna;

2) chirurgia ogolna — 2 lata, dla specjalizacji w dziedzinie:
a) chirurgia klatki piersiowej,
b) chirurgia naczyniowa,
c) chirurgia ogdina,
d) chirurgia onkologiczna,
e) chirurgia plastyczna,
f) kardiochirurgia,
g) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
h) transplantologia kliniczna,



3)

6)

7)

i) urologia;

otorynolaryngologia — 2 lata, dla specjalizacji w dziedzinie:
a) audiologia i foniatria,
b) otorynolaryngologia,
c) otorynolaryngologia dziecieca,;

patomorfologia - 2 lata, dla specjalizacji w dziedzinie:
a) neuropatologia,
b) patomorfologia;

pediatria — 3 lata, dla specjalizacji w dziedzinie:
a) kardiologia dziecieca,
b) neonatologia,
C) neurologia dziecieca,
d) onkologia i hematologia dziecieca,
e) pediatria;

dla specjalizacji w dziedzinie potoznictwo i ginekologia — 3 lata, dla specjalizacji w
dziedzinie:

a) ginekologia onkologiczna,

b) potoznictwo i ginekologia;

psychiatria — 3 lata, dla specjalizacji w dziedzinie:
a) psychiatria,
b) psychiatria dzieci i mtodziezy,
c) seksuologia.



Zatacznik nr 2

Wykaz modutéw jednolitych dla danego szkolenia specjalizacyjnego oraz czas

ich trwania:

- dla specjalnosci lekarskich:

1) anestezjologia i intensywna terapia — 6 lat,

2) chirurgia dziecieca - 6 lat,

3) chirurgia szczekowo-twarzowa - 6 lat,

4) dermatologia i wenerologia - 5 lat,

5) diagnostyka laboratoryjna — 5 lat,

6) epidemiologia — 5 lat,

7) farmakologia kliniczna — 5 lat,

8) genetyka kliniczna - 5 lat,

9) immunologia kliniczna — 5 lat,

10)medycyna ratunkowa — 5 lat,

11)medycyna rodzinna — 4 lata,

12)medycyna sadowa — 5 lat,

13)medycyna sportowa — 5 lat,

14)medycyna transportu — 5 lat,

15)mikrobiologia lekarska — 5 lat,



16) neurochirurgia — 6 lat,
17)neurologia — 5 lat,
18)okulistyka - 5 lat,
19)radiologia i diagnostyka obrazowa — 5 lat,
20)radioterapia onkologiczna — 5 lat,
21)rehabilitacja medyczna -5 lat,
22)transfuzjologia kliniczna - 5 lat,
23) urologia dziecieca — 6 lat,
24)zdrowi publiczne — 4 lata
- dla specjalnosci lekarsko-dentystycznych:
1) chirurgia stomatologiczna — 4 lata,
2) chirurgia szczekowo-twarzowa — 6 lat,
3) ortodoncja - 4 lata,
4) periodontologia — 4 lata,
5) protetyka stomatologiczna- 4 lata,
6) stomatologia dziecieca — 3 lata,
7) stomatologia zachowawcza z endodoncjg — 3 lata,
8) epidemiologia — 5 lat,

9) zdrowie publiczne — 4 lata.



Zatacznik nr 3

Specjalnosci, w ktorych lekarz moze uzyskaé¢ tytut specjalisty w wybranej

dziedzinie medycyny oraz czas trwania specjalizacji z podziatem na moduty

l. Wykaz specjalnosci lekarskich

Czas trwania specjalizaciji

Modut Modut Czas trwania
Lp. Specjalnosci podstawowy specjalistyczny specjalizaciji
- facznie
1 Alergologia choroby
wewnetrzne 2 lata 5 lat
3 lata
2 | Anestezjologia i - 6 lat 6 lat
intensywna terapia
3 | Angiologia choroby
wewnetrzne 2 lata 5 lat
3 lata
4 | Audiologia i foniatria otorynolaryngologia 3 lata 5 lat
2 lata
5 | Balneologia i medycyna choroby
fizykalna wewnetrzne 2 lata 5 lat
3 lata
6 | Chirurgia dziecieca - 6 lat 6 lat
7 | Chirurgia klatki chirurgia ogolna 4 lata 6 lat
piersiowej 2 lata
8 | Chirurgia naczyniowa chirurgia ogolna 4 lata 6 lat
2 lata
9 | Chirurgia ogdlna chirurgia ogolna 4 lata 6 lat
2 lata
10 | Chirurgia onkologiczna chirurgia ogolna 4 lata 6 lat
2 lata
11 | Chirurgia plastyczna chirurgia ogolna 4 lata 6 lat
2 lata
12 | Chirurgia szczekowo- - 6 lat 6 lat
twarzowa
13 | Choroby ptuc choroby
wewnetrzne 3 lata 6 lat




3 lata

14 | Choroby wewnetrzne choroby 2 lata 5 lat
wewnetrzne
3 lata
15 | Choroby zakazne choroby
wewnetrzne 3lata 6 lat
3 lata
16 | Dermatologia i - 5 lat 5 lat
wenerologia
17 | Diagnostyka - 5 lat 5 lat
laboratoryjna
18 | Diabetologia choroby 2 lata 5 lat
wewnetrzne
3 lata
19 | Endokrynologia, choroby
wewnetrzne 3 lata 6 lat
3 lata
20 | Epidemiologia - 5 lat 5 lat
21 | Farmakologia kliniczna -
5 lat 5 lat
22 | Gastroenterologia choroby
wewnetrzne 3lata 6 lat
3 lata
23 | Genetyka kliniczna - 5 lat 5 lat
24 | Geriatria choroby
wewnetrzne 3 lata 6 lat
3 lata
25 | Ginekologia pot. i ginekologia 3 lata 6 lat
onkologiczna 3 lata
26 | Hematologia choroby
wewnetrzne 3 lata 6 lat
3 lata
27 | Hipertensjologia choroby
wewnetrzne 2 lata 5 lat
3 lata
28 | Immunologia kliniczna
- 5 lat 5 lat
29 | Kardiochirurgia chirurgia ogolna 4 lata 6 lat
2 lata
30 | Kardiologia choroby
wewnetrzne 3 lata 6 lat
3 lata
31 | Kardiologia dziecieca pediatria 3 lata 6 lat
3 lata
32 | Medycyna nuklearna choroby
wewnetrzne 3 lata 6 lat




3 lata

33 | Medycyna paliatywna choroby
wewnetrzne 2 lata 5 lat
3 lata
34 | Medycyna pracy choroby
wewnetrzne 2lata 5 lat
3 lata
35 | Medycyna ratunkowa - 5 lat 5 lat
36 | Medycyna rodzinna - 4 lata 4 |ata
37 | Medycyna sagdowa - 5 lat 5 lat
38 | Medycyna sportowa -
5 lat 5 lat
39 | Medycyna transportu - 5 lat 5 lat
40 | Mikrobiologia lekarska - 5 lat 5 lat
41 | Nefrologia choroby
wewnetrzne 3 lata 6 lat
3 lata
42 | Neonatologia pediatria 3 lata 6 lat
3 lata
43 | Neurochirurgia - 6 lat 6 lat
44 | Neurologia - 5 lat 5 lat
45 | Neurologia dziecieca pediatria 3 lata 6 lat
3 lata
46 | Neuropatologia patomorfologia 3 lata 5 lat
2 lata
47 | Okulistyka - 5 lat 5 lat
48 | Onkologia i hematologia pediatria 3 lata 6 lat
dziecieca 3 lata
49 | Onkologia kliniczna choroby 3 lata
wewnetrzne 6 lat
3 lata
50 | Ortopedia i chirurgia ogolna 4 lata 6 lat
traumatologia narzadu 2 lata
ruchu
51 | Otorynolaryngologia otorynolaryngologia 6 lat 6 lat
2 lata
52 | Otorynolaryngologia otorynolaryngologia 3 lata 5 lat
dziecieca 2 lata
53 | Patomorfologia patomorfologia 3 lata 5 lat
2 lata
54 | Pediatria pediatria 5 lat 5 lat
3 lata
55 | Potoznictwo i pot. i ginekologia 3 lata 6 lat
ginekologia 3 lata
56 | Psychiatria psychiatria 3 lata 5 lat
2 lata




57 | Psychiatria dzieci i psychiatria 3 lata 5 lat
mtodziezy 2 lata
58 | Radiologia i - 5 lat 5 lat
diagnostyka obrazowa
59 | Radioterapia - 5 lat 5 lat
onkologiczna
60 | Rehabilitacja medyczna - 5 lat 5 lat
61 | Reumatologia choroby
wewnetrzne 3 lata 6 lat
3 lata
62 | Seksuologia psychiatria 3 lata 5 lat
2 lata
63 | Toksykologia kliniczna choroby
wewnetrzne 2 lata 5 lat
3 lata
64 | Transfuzjologia -
kliniczna 5 lat 5 lat
65 | Transplantologia chirurgia ogdlna 4 |lata 6 lat
kliniczna 2 lata
66 | Urologia chirurgia ogdlna 4 |lata 6 lat
2 lata
67 | Urologia dziecieca. - 6 lat 6 lat
68 | Zdrowie publiczne. - 4 lata 4 lata
Il. Wykaz specjalnosci lekarsko-dentystycznych
1 Chirurgia - 4 lata 4 lata
stomatologiczna
2 | Chirurgia szczekowo- - 6 lat 6 lat
twarzowa
3 | Ortodoncja - 4 lata 4 |ata
4 | Periodontologia - 4 lata 4 lata
5 Protetyka - 4 |lata 4 |lata
stomatologiczna
6 | Stomatologia dziecieca - 3 lata 3 lata
7 | Stomatologia - 3 lata 3 lata
zachowawcza z
endodoncjg
8. | Epidemiologia - 5 lat 5 lat
9 | Zdrowie publiczne - 4 |ata 4 |ata
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Zalacznik nr 4
WZOR

WNIOSEK O ROZPOCZECIE SPECJALIZACJI

w dziedzinie .........
WOJEWODA .,
WYPELNIA WNIOSKODAWCA

. Imie (imiona) i N@zwiSKO ............cccccccumiuinnnnnnne
. Tytut Zawodowy ...

. Obywatelstwo .........cccoeviiiiii i,

1
2
3
4. Numer PESEL, data i miejsce urodzenia ....................
5. Miejsce zamieszkania ..........ccccccevveeeeeenn.

6. Adres do korespondenciji, telefon ........................

7

. Staz podyplomowy / praktyka przygotowawcza lekarsko- dentystyczna zakonczona w

10. Cztonek okregowej/wojskowej izby lekarskiej W .............coooevviiiiiieiiieiniininn, nr
rejestraCyjny ...,
11. Miejsce wykonywania zawodu ...............cccceeeeeeennn.
(nazwa jednostki organizacyjnej / oddziat,
przychodnia; adres, stanowisko)

12. Miejsce odbywania studiow doktoranckich

11



(temat pracy)
(w ramach stypendium, urlopu szkoleniowego, urlopu
bezptatnego)

13. Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej

14. Posiadane specjalizacje (nazwa, stopien, data i nr

dyplomu, podmiot wydajacy) ........cccceeeeeeeeeeiiinnnns

15. Posiadany stopieh naukowy: ................. nadany przez ......................... w dniu
........... tytut pracy doktorskiej, habilitacyjnej
16. Przynaleznos¢ do medycznych towarzystw naukowych (nazwa towarzystwa

naukowego, od kiedy - rok)

17. Liczba publikacji (wykaz publikacji w zatgczeniu) ........
18. Wnioskuje o odbywanie specjalizaciji:

1) na podstawie umowy o prace, zawartej z jednostkg organizacyjng prowadzacqg
specjalizacje, na czas okreslony w celu doskonalenia zawodowego obejmujgcego
realizacje programu specjalizacji (rezydentura),”

2) w ramach umowy o prace zawartej na czas nieokre$lony / okreslony okresem
trwania specjalizacji* z jednostkg organizacyjng prowadzaca specjalizacje,*

3) w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego udzielonego przez pracodawce na czas
trwania specjalizacji,

4) w ramach poszerzenia o program specjalizacji zaje¢ programowych dziennych

studiow doktoranckich prowadzonych przez uprawniony podmiot, w ktérego skiad
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wchodzi komdérka organizacyjna prowadzaca specjalizacje*, oraz urlopu szkoleniowego /
urlopu bezpiatnego* udzielonego przez pracodawce,,*

5) w ramach umowy o prace na czas nieokreslony z jednostka organizacyjng
nieuprawniong do prowadzenia specjalizacji i w ramach pfatnych urlopéw szkoleniowych
udzielanych przez pracodawce na czas niezbedny do zrealizowania czesci programu
specjalizacji w jednostce organizacyjnej prowadzacej specjalizacje lub prowadzacej staz
kierunkowy,

6) w ramach umowy cywilnoprawnej.*

"Niepotrzebne skresli¢.

(data) (podpis i pieczatka

whnioskujgcego)
WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Ad 1) Zobowigzuje sie do rozpoczecia, odbywania i ukonczenia specjalizacji w

dziedzinie ........c.ccoeeveenen. w ramach rezydentury, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

(data) (podpis i pieczatka

whnioskujgcego)
WYPELNIA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA ZATRUDNIAJACA LEKARZA

Ad 2) Wyrazam zgode na odbywanie specjalizacji w  dziedzinie
........................................................ przez Pana/Panig .............cccccccceeee..... W ramach
umowy o prace na czas nieokreslony / okreslony okresem trwania specjalizacji zawarte;j
z Panem/Panig Przez ... (nazwa jednostki

organizacyjnej zatrudniajgcej lekarza)

(data) (podpis i pieczatka

kierownika jednostki

13



organizacyjnej)

Ad 3) Wyrazam zgode na odbywanie specjalizacji w  dziedzinie
........................................................ przez Pana/Panig ............cc....ccee........ W ramach

ptatnego urlopu szkoleniowego udzielonego na okres trwania specjalizaciji

(data) (podpis i pieczatka

kierownika)

WYPELNIA PODMIOT PROWADZACY STUDIA DOKTORANCKIE LUB JEDNOSTKA
ORGANIZACYJNA ZATRUDNIAJACA LEKARZA

Ad 4) Wyrazam zgode na odbywanie specjalizacji w  dziedzinie
........................................................ przez Pana/Panig ...........cc.....cceee....... W ramach
poszerzenia o program specjalizacji zaje¢ programowych dziennych studiow
doktoranckich, wiasciwych dla wnioskowanej specjalizacji, odbywanych przez ww. w

okresieod .............. do .cooonane. W oo,

(data) (podpis i pieczatka
kierownika studium

doktoranckiego)

Wyrazam zgode na udzielenie urlopu szkoleniowego/bezptatnego Panu/Pani
................................ w celu odbywania specjalizacji w dziedzinie ..................cccc.... W

ramach odbywanych studiow doktoranckich ................cc...........
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(nazwa podmiotu zatrudniajgcego lekarza)

(data) (podpis i pieczatka

kierownika)

Ad 5) Wyrazam zgode na odbywanie specjalizacji w  dziedzinie
........................................................ przez Pana/Panig ........................ W ramach umowy
0 prace zawartej na czas nieokreslony z ww. przez ......

(nazwa jednostki organizacyjnej zatrudniajacej lekarza)

oraz ptatnych urlopow szkoleniowych udzielanych ww.

zgodnie z programem specjalizacji, na wniosek kierownika

specjalizacji ........cccevvviiiiiiiiiiiiiii

(data) (podpis i pieczatka
kierownika jednostki

organizacyjnej)

WYPELNIA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA PROWADZACA SPECJALIZACJE

(nazwa jednostki) (nazwa komorki

prowadzacej specjalizacje)

Wstepnie akceptuje odbywanie specjalizacji w ramach wolnych

miejsc szkoleniowych przez Pana/Panig

(podpis i pieczatka (podpis i pieczatka
kierownika komorki kierownika jednostki
organizacyjnej) organizacyjnej)
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WYPELNIA WOJEWODZKIE CENTRUM ZDROWIA PUBLICZNEGO
ADNOTACJE DOTYCZACE POSTEPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO

W wyniku postepowania kwalifikacyjnego przeprowadzonego w okresie .................
Pan/Pani ........................... uzyskaka) ............ liczbe punktéw ...... stanowigcq ....%

0golnej mozliwej do uzyskania liczby punktow i zostala) / nie zostaka)

zakwalifikowany(a) do odbywania specjalizaciji w dziedzinie
................................................... W trybie ..o
(data) (podpis i pieczatka
kierownika)

ADNOTACJE DOTYCZACE ODBYWANIA SPECJALIZACJI

Nr wpisu do rejestru lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych
specjalizacje na obszarze wojewddztwa ........................
Pan/Pani ........ccccccuueenn... zostat(a) skierowany(a) do

odbywania specjalizacji w ramach wolnych miejsc szkoleniowych

(nazwa jednostki organizacyjnej i komorki organizacyjnej

prowadzacej specjalizacje)

W ANIU oo
(podpis i pieczatka
kierownika)
Pan/Pani ........................ odbyt(a) specjalizacje w
okresie 0d ..........ceeeeeene dO oo
W e
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(nazwa jednostki organizacyjnej i komorki organizacyjnej
prowadzacej specjalizacje)
pod Kierunkiem ...........ccooiiiiiiiiiii
(imie i nazwisko, specjalizacja i stanowisko
kierownika specjalizacji)
Okres przedtuzenia specjalizacji od ............ do..........

Okres skrocenia specjalizacji od....do...._

POTWIERDZENIE ZAKONCZENIA SPECJALIZACJI w dniu ...............
Egzamin panstwowy ztozony w dniu ............ceeeveeeeeeeneen.

(podpis i pieczatka

kierownika)

ADNOTACJE O SKRESLENIU Z REJESTRU LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
ODBYWAJACYCH SPECJALIZACJE NA OBSZARZE WOJEWODZTWA

Pan/Pani .......cccccceeeeen.. wpisany(a) do rejestru pod
numerem ......... zostat(a) skreslony(a) z rejestru lekarzy i
lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje na obszarze

wojewodztwa ..................... W dNiU .o

(podpis i pieczatka

kierownika)
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Zalacznik nr 5
WZOR

WNIOSEK DO WOJEWODY O WYRAZENIE ZGODY NA ROZPOCZECIE
SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE .........

(nazwa organu wydajgcego zgode

na odbywanie specjalizaciji)
WYPELNIA WNIOSKODAWCA

. Imie (imiona) i N@zwisSKO .............ccccccuiuiiinnnnnns

. Tytut Zawodowy ...

. Obywatelstwo ................... Pochodzenie ..............
. Data i miejsce urodzenia .........cccccooeveiiiiiinennnnn.

. Kraj statego zamieszkania ..............cccceeeeveennnnn.n.

. Seria i numer paszportu .........cccceveeeiiviiinneeeenn.

~N OO O B~ WN -

. Nr karty czasowego pobytu ...........cccccciiiiiinnnnnns

wydanej przez ................... dnia ....c..ooeeennnnnnn.

8. Doktadny adres zamieszkania na obszarze Rzeczypospolitej
POISKI€] ...

telefon w miejscu pracy ................. telefon w miejscu

10. Numer i data otrzymania zaswiadczenia o uznaniu dyplomu za
rownowazny z dyplomem ukonczenia wyzszej uczelni medycznej
na obszarze Rzeczypospolitej Polskigj .....................

WYdanNEego PrZeZ ......cccevvveeveiiieeeeeiiee e

11. Data ukonczenia stazu podyplomowego .......................
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12. Data decyzji w sprawie uznania stazu odbytego za
(o] =1 ] o= 1

13. Data egzaminu panstwowego konczacego staz podyplomowy .....

wydane przez .........cccceeeeeevennnnn. dnia .............
16. Cztonek okregowej/wojskowej izby lekarskiej w .............
nr rejestracyjny ..............

17. Miejsce odbywania studiow doktoranckich ...................

(na warunkach stypendialnych, na warunkach odptatnosci
dewizowej, bez swiadczen)
18. Posiadane specjalizacje ...........ccccvvvvevevveeeennnnn.
(nazwa, stopien, data i nr dyplomu,
podmiot wydajacy)
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21. Sposob odbywania specjalizacji:
- na warunkach stypendialnych*
- na warunkach odpfatnosci dewizowej*

- bez Swiadczen*

* Niepotrzebne skreslic.

(data)  (podpis i pieczatka wnioskujgcego)

WYPELNIA JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA PROWADZACA SPECJALIZACJE

WYRAZAM ZGODE NA PROWADZENIE SPECJALIZACJI
PRZEZ PANA/PANIA ...
(imie i nazwisko)
W dziedzinie ........cccevviiiiiineeee od dnia ..........
w ramach posiadanych wolnych miejsc szkoleniowych:
- na warunkach stypendialnych*
- na warunkach odpfatnosci dewizowej*

- bez Swiadczen*

(nazwa komorki organizacyjnej)

* Niepotrzebne skreslic.

(podpis i pieczatka (podpis i pieczatka
kierownika komorki kierownika jednostki
organizacyjnej) organizacyjnej)
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WYPELNIA ORGAN WYDAJACY ZGODE NA ODBYWANIE SPECJALIZACJI
ADNOTACJE DOTYCZACE ZAKWALIFIKOWANIA DO ODBYWANIA SPECJALIZACJI

Pan/Pani .................... zostat(a) zakwalifikowany(a)
/ nie zostat(a) zakwalifikowany(na) do odbywania specjalizaciji

w dziedzinie ................. na warunkach ...................

(data) (podpis osoby upowaznionej)

ADNOTACJE DOTYCZACE ODBYWANIA SPECJALIZACJI

(nazwa jednostki organizacyjnej i komorki organizacyjnej
prowadzacej specjalizacje)
pod Kierunkiem ...........coiiiiiiiiiiii
(imie i nazwisko, specjalizacja i stanowisko
kierownika specjalizacji)

Okres przedtuzenia specjalizacji od ............ do ...

POTWIERDZENIE ZAKONCZENIA SPECJALIZACJI

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)

ADNOTACJE O SKRESLENIU Z REJESTRU LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
ODBYWAJACYCH SPECJALIZACJE NA OBSZARZE WOJEWODZTWA
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Pan/Pani wpisany/na do rejestru pod numerem .......... zostat/a
skreslony/na z rejestru lekarzy odbywajgcych specjalizacje na

obszarze wojewddztwa ...................... wdniu ............

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)
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Zalacznik nr 6

Regulamin postepowania kwalifikacyjnego do rozpoczecia specjalizacji przez

lekarzy i lekarzy dentystéw

1. Ustalenie wolnych miejsc szkoleniowych na postepowanie kwalifikacyjne
polega na:
1) udostepnieniu lekarzom listy wolnych miejsc szkoleniowych na terenie
danego wojewddztwa;
2) przekazaniu konsultantom wojewddzkim w odpowiednich dziedzinach
medycyny informacji o wolnych miejscach szkoleniowych na terenie
danego wojewodztwa z prosbg o wskazanie liczby miejsc rezydenckich i
pozarezydenckich;
3) przekazaniu odebranych informacji Ministerstwu Zdrowia — zgtoszenie

zapotrzebowania na miejsca rezydenckie.

2. Terminy przyjmowania wnioskéw to:

1) sesja wiosenna - do 28 lutego;

2) sesja jesienna - do 30 wrzesnia

W tym okresie mozliwa jest zmiana trybu odbywania specjalizacji oraz zmiana dziedziny

specjalizaciji.

3. Ocena wnioskéw pod wzgledem formalnym polega na:
1) sprawdzaniu poprawnosci wypetnionego wniosku;
2) naniesieniu adnotacji dotyczacych brakujgcych dokumentéw niezbednych
do rozpoczecia specjalizacii:
a) prawo wykonywania zawodu,
b) Srednia ocen ze studiow,
c) zaswiadczenie z zaktadu pracy o wymiarze czasu pracy i okresu na

jaki zostata zawarta umowa o prace - nie dotyczy lekarzy sktadajgcych
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wnioski 0 rozpoczecie specjalizacji w trybie rezydenckim i umowy

cywilnoprawne;.

4. Terminy postepowania kwalifikacyjnego to:
a) sesja wiosenna - 1-31 marca,

b) sesja jesienna - 1-31 pazdziernika.

5. Postepowanie kwalifikacyjne polega na:
1) przyjmowaniu i uzupetnianiu brakujgcych dokumentéw:
a) ksero prawa wykonywania zawodu i oryginat do wgladu,
b) ksero zaswiadczenia uczelni medycznej o sredniej ocen ze studiow wraz
ze skalg ocen (oryginat do wgladu).
Jesli dokumenty sg przesylane pocztg, to musza by¢ poswiadczone za
zgodnos$¢ z oryginatem przez wtasciwy organ

2) sporzadzaniu protokotu | (Il illl jesli to konieczne) etapu postepowania
kwalifikacyjnego wg okreslonego wzoru ewentualnie powofanie Panstwowe;j
Komisji Specjalizacyjnej w przypadku, uzyskania przez dwoch lub wiecej lekarzy
takiej samej liczby punktow za sSrednig z ocen z okresu studiow. Protokoét
sporzgadza osoba zajmujgca sie dang specjalizacja, sprawdza i zatwierdza
kierownik;

3) ustalaniu listy rankingowej lekarzy/lekarzy dentystow;

4) ustaleniu imiennej listy oséb zakwalifikowanych i oséb niezakwalifikowanych;

5) przekazaniu imiennej listy oséb zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych
konsultantom wojewddzkim. Listy podpisuje kierownik i zatwierdza wojewoda lub
jego petnomocnik;

6) podaniu w dniu 31 marca /31 pazdziernika do publicznej wiadomosci kodowej
listy os6b zakwalifikowanych wraz z informacjg o mozliwosci sktadania odwotan
do Wojewody;

7) przekazaniu sprawozdania z wyniku postepowania kwalifikacyjnego ministrowi

witasciwemu do spraw zdrowia.
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6. Terminy wydawania kart specjalizacyjnych to:
1) sesja wiosenna - 1-15 kwietnia,

2) sesja jesienna - 1-15 listopada.

7. Tryb wydawania kart specjalizacyjnych polega na:
1) skierowaniu lekarza do odpowiedniej jednostki szkolgcej uprawnionej do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego;
2) wydawaniu Kkarty specjalizacyjnej, indeksu wykonanych zabiegdéw i
procedur medycznych;
3) skierowaniu do dyrektora jednostki szkolgcej;

4) informowaniu o obowigzujgcym programie specjalizacji.

8. Terminy przyjmowania odwotlan:
1) sesja wiosenna - 1-15 kwietnia,

2) sesja jesienna - 1-15 listopada.

9. Postepowanie odwotawcze polega na przyjmowaniu podan lekarzy wraz z
opinig konsultanta wojewodzkiego w odpowiedniej dziedzinie medycyny.
Niewykorzystane miejsca szkoleniowe objete rezydenturg, przyznane na dane
postepowanie kwalifikacyjne dla danego wojewodztwa w danej dziedzinie medycyny,
wojewoda moze dodatkowo przyznac lekarzom, ktérzy brali udziat w postepowaniu
kwalifikacyjnym na te miejsca szkoleniowe i zajeli kolejne najwyzsze miejsca na liscie
rankingowej, uwzgledniajagc wszystkie dziedziny, w ktorych byly przyznane miejsca
szkoleniowe objete rezydentura.

Przyznawanie miejsc szkoleniowych, w tym objetych rezydenturg, odbywa sie nie
pdzniej niz w terminie 2 miesiecy od dnia zakonczenia danego postepowania
kwalifikacyjnego.

Skierowanie lekarzy do odbywania specjalizacji do jednostki szkolgcej wraz wkasciwymi

dokumentami.

10. Rejestracja lekarzy rozpoczynajacych specjalizacje polega na:
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1)

3)
4)

prowadzeniu rejestru lekarzy w formie papierowej (potwierdzenie, iz lekarz
otrzymat wtasciwe dokumenty);

prowadzeniu rejestru lekarzy w formie elektronicznej;

przekazaniu listy lekarzy rozpoczynajacych specjalizacje OIL i CMKP;
przekazaniu Ministerstwu Zdrowia listy lekarzy rozpoczynajgcych
specjalizacje w trybie rezydenckim;

odebraniu poswiadczen od lekarzy o rozpoczeciu specjalizacji i

przekazaniu informacji dotyczacych kierownika specjalizaciji.
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia wynikajacej z art. 16h ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r.
Nr 136, poz. 857, z pézn. zm.). Upowaznienie to zostato wprowadzone art. 1 pkt 12

ustawy z dnia ... o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr ...,

poz. ...).

Rozporzadzenie okresla wykaz modutéw podstawowych witasciwych dla danego
szkolenia specjalizacyjnego i wykaz specjalizacji posiadajgcych wspolny modut
podstawowy oraz wykaz modutéw jednolitych dla danego szkolenia specjalizacyjnego
uwzgledniajgc powigzania dziedzin medycyny w ramach modutéw i w ramach
specjalizacji, dziedziny medycyny oraz minimalne okresy ksztatcenia w odniesieniu do
tych dziedzin, okreslone w przepisach Unii Europejskiej, a takze aktualny stan wiedzy
medycznej.

Ponadto okresla wzory wnioskdw o rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego dla
obywateli polskich i cudzoziemcéw oraz regulamin postepowania kwalifikacyjnego do

rozpoczecia specjalizacji przez lekarzy i lekarzy dentystow.

Rozporzadzenie zawiera ,modutowy system specjalizacji” z jednoczesng zmiang
dotychczasowego podziatu specjalizacji na podstawowe i szczegotowe. Modut
podstawowy bedzie zawiera¢ tresci uniwersalne dla grupy specjalizacji, jak réwniez
wybrane zagadnienia obecnie nauczane w trakcie stazu podyplomowego (m.in.
obowigzkowy kurs i egzamin z dziedziny ratownictwa medycznego). Modut
specjalistyczny, bezposrednio zwigzany z przedmiotem specjalizacji, powinien zawierac

wiedze Scisle specjalistyczna.

Uregulowanie zasad opracowywania programéw specjalizacji, ma na celu zapewnienie
wysokiej jakosci ksztatcenia, jednoczesnie dostosowanie tych programow do aktualnej
wiedzy medycznej, ze szczegolnym uwzglednieniem podziatu na modut podstawowy i

specjalistyczny.
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Projekt stanowi, iz rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogtoszenia.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.
Projekt nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisdw rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz.
597).
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Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wskazanie podmiotow, na ktoére oddziatuje akt normatywny

Projekt rozporzadzenia oddziatuje w szczegdlnosci na lekarzy objetych programem

specjalizaciji.

2. Konsultacje spoteczne

Projekt rozporzadzenia zostanie skierowany do konsultacji spotecznych w szczegolnosci
do Business Centre Club, Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, Naczelnej Izby
Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, Krajowego Sekretariatu Ochrony
Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 80", Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
.,Porozumienie  Zielonogorskie”, Forum Zwigzkow Zawodowych, Konfederacji
Pracodawcéw  Polskich,  Stowarzyszenia  Menedzeréw  Opieki  Zdrowotnej,
Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych, Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikow
Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii, Federacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Federacji Zwigzku Pracodawcéw Zaktaddw
Opieki Zdrowotnej, Polskiego Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, Kolegium
Medycyny Laboratoryjnej, Polskiej Akademii Nauk Komitet Mikrobiologii oraz do
konsultantéw krajowych w wybranych dziedzinach.

Projekt bedzie zamieszczony na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia oraz
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia
7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169,
poz. 1414, z pézn. zm.).

Wynik konsultacji zostang omdwione w niniejszej Ocenie po ich zakonczeniu.

3. Wptyw aktu normatywnego na sektor finanséw publicznych, w tym budzet
panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Rozporzadzenie nie spowoduje skutkédw finansowych dla budzetow jednostek
samorzadu terytorialnego. W stosunku do budzetu panstwa rozporzadzenie nie

spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych, poniewaz wprowadzenie nowych zasad
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przeprowadzania egzaminu specjalizacyjnego zaliczajgcego modut podstawowy,
stanowigcy | czes¢ Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES), bedzie wymagato
przeznaczenia dodatkowych srodkow finansowych dla CEM.

Przyjmujac, ze egzamin testowy kosztuje obecnie okoto 38 tys. zt w jednej dziedzinie,
szacunkowy roczny koszt (dwie sesje) wyniesie okoto 532 tys. zt (7 rodzajow modutdéw

X 2 sesje x 38 tys.).

4. Wptyw aktu normatywnego na rynek pracy

Projektowana regulacja w bezposredni sposéb nie wptynie na rynek pracy.

5. Wplyw aktu normatywnego na konkurencyjnosé gospodarki

przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Projekt rozporzadzenia nie wptynie na konkurencyjnos¢ gospodarki. Jednoczesnie
wprowadzenie przedmiotowej regulacji nie bedzie mie¢ negatywnych skutkéw

finansowych dla przedsiebiorcow.

6. Wplyw aktu normatywnego na sytuacje i rozwoj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wplywu na sytuacje

i rozwoj regionalny.

7. Wplyw aktu normatywnego na srodowisko

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na srodowisko.

8.Wplyw aktu normatywnego na zdrowie

Regulacja bedzie miata wptyw na  zdrowie ludzi poprzez  doptyw

wysokowykwalifikowanej lekarzy i lekarzy specjalistow do systemu opieki zdrowotnej.

54/10/EP
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

w sprawie programu uzupetniajgcego dla okreslonej specjalizacji

Na podstawie art. 16h ust. 2 ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.") zarzadza

sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla program szkolenia uzupetniajgcego dla okreslonej
specjalizacji z uwagi na koniecznos¢ nabycia przez lekarza wojskowego dodatkowe;j
wiedzy do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre$lonej dziedzinie medycyny
w zakresie i warunkach wynikajagcych ze specyfiki stuzby wojskowej i potrzeb
obronnosci kraju, zawierajacy:
1) zakres wymaganej wiedzy teoretycznej i wymaganych umiejetnosci
praktycznych;
2) formy i metody ich nabywania;
3) okres jego trwania i sposob odbywania szkolenia uzupetniajgcego;
4) formy i metody oceny nabytej przez lekarza wiedzy i umiejetno$ci, zgodnie z
programem uzupetniajacym;
5) sposob zaliczenia szkolenia uzupetniajgcego.

- stanowigcy zatacznik nr 1.

g Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33,
Nr 22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81, poz.
531 i Nr 107, poz. 679.



§ 2. Program, o ktérym mowa w § 1, opracowuje sie dla specjalnosci medycznych
okreslonych jako specjalizacje szczegolnie przydatne w wojskowej stuzbie zdrowia

stanowigcych zatacznik nr 2.

§ 3. W celu opracowania i aktualizowania zgodnie z postepem wiedzy tresci
poszczegolnych programow, o ktorych mowa w § 1, szef Inspektoratu Wojskowej
Stuzby Zdrowia, dziatajgcy w imieniu Ministra Obrony Narodowej, powotuje zespédt
ekspertéw w skiadzie:
1) konsultant krajowy do spraw obronnosci kraju w danej dziedzinie medycyny;

2) konsultant wojskowej stuzby zdrowia w danej dziedzinie medycyny;

3
4

5) komendant Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Wojskowego Instytutu

przedstawiciel towarzystwa naukowego;

przedstawiciel Wojskowej Rady Lekarskiej;

)
)
)
)

Medycznego lub jego przedstawiciel,

6) przedstawiciel Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia.

§ 4. Czlonkéw zespotu ekspertow powotuje i odwotuje szef Inspektoratu Wojskowej

Stuzby Zdrowia.

§ 5. Na przewodniczacego zespotu ekspertow szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby
Zdrowia powotuje konsultanta krajowego ds. obronnosci kraju w danej dziedzinie

medycyny.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER OBRONY NARODOWEJ

W porozumieniu:

Minister Zdrowia



Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Obrony Narodowej

z dnia ........ (poz. ...)

Zatacznik nr 1

Program szkolenia uzupetniajagcego do szkolenia specjalizacyjnego z

Program szkolenia uzupetniajagcego opracowat zespét ekspertow:

1) - konsultant krajowy ds. obronnosci kraju w dziedzinie
2) o KonSUlant wojskowe] sluzby zchowia W dziedzinie
3) - .......... p .r;e;s.t’awiciel towarzystwa naukowego
8) e przodstawiciel  Wojskowej  Rady  Lekarskie
5) -przedstaW|C|eI Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

Wojskowego Instytutu medycznego;

6) i - przedstawiciel Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia

3. Zakres wymaganej wiedzy:

1) z zakresu wiedzy



2) z zakresu wiedzy praktycznej (wymaganych umiejetnosci
PraktyCZNYCN) ...
4 Formy i metody szkolenia:
1) kurs specjalistyczny:

b) czas trwania kursu:

d) formai metoda zaliczenia szkolenia

- czes$c¢ teoretyczna:



d) formai metoda zaliczenia szkolenia:

- czesc¢ teoretyczna:

6. Formy i metody oceny nabytej wiedzy:
1) sprawdziany



WYKAZ SPECJALNOSCI LEKARSKICH
W PODSTAWOWYCH DZIEDZINACH MEDYCYNY

Zatacznik nr 2

SZCZEGOLNIE PRZYDATNYCH WOJSKOWEJ StUZBIE ZDROWIA

Anestezjologia i intensywna terapia
Chirurgia klatki piersiowe;j
Chirurgia ogdlna

Chirurgia plastyczna

Chirurgia szczekowo — twarzowa
Choroby wewnetrzne

Choroby zakazne

©® N o g bk~ w b=

Dermatologia i wenerologia

9. Epidemiologia

10.Kardiochirurgia

11.Kardiologia

12.Medycyna lotnicza

13.Medycyna pracy

14.Medycyna ratunkowa
15.Medycyna rodzinna

16.Medycyna transportu
17.Neurochirurgia

18.Neurologia

19. Okulistyka

20. Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
21.0tolaryngologia

22.Psychiatria

23.Radiologia i diagnostyka obrazowa
24.Rehabilitacja medyczna
25.Transfuzjologia kliniczna
26.Urologia

27.Zdrowie publiczne



WYKAZ SPECJALNOSCI LEKARSKICH
W SZCZEGOLOWYCH DZIEDZINACH MEDYCYNY
SZCZEGOLNIE PRZYDATNYCH WOJSKOWEJ S£UZBIE ZDROWIA

Alergologia

Chirurgia naczyniowa
Choroby ptuc
Endokrynologia
Farmakologia kliniczna
Gastroenterologia
Hematologia
Nefrologia

Reumatologia

= © 0 N o O K~ 0N =

0. Toksykologia kliniczna

WYKAZ SPECJALNOSCI LEKARSKO - DENTYSTYCZNYCH
W PODSTAWOWYCH DZIEDZINACH MEDYCYNY
SZCZEGOLNIE PRZYDATNYCH WOJSKOWEJ StUZBIE ZDROWIA

1. Chirurgia stomatologiczna
2. Chirurgia szczekowo — twarzowa

3. Stomatologia zachowawcza z endodoncjg



UZASADNIENIE

Celem projektu rozporzadzenia jest wypetnienie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 16h ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. r. o0 zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pézn. zm.) i wprowadzenie
nowych rozwigzan systemowych dotyczacych uzyskania przez lekarzy wojskowych
dodatkowych kwalifikacji. Zostanie to uregulowane obowigzkiem, natozonym na
lekarza wojskowego realizujgcego szkolenie specjalizacyjne, odbycia i zaliczenia
szkolenia uzupetniajgacego. Rozszerzenie zakresu szkolenia specjalizacyjnego
wynika ze specyfiki stuzby wojskowej i potrzeb obronnosci kraju. Programy szkolenia
specjalizacyjnego nie uwzgledniajg bowiem w swojej strukturze szczegdlinych
uwarunkowan s$rodowiska pracy lekarzy wojskowych - specjalistow. Dotyczy to
zaréwno realizacji dziatan w warunkach pokojowych na terenie kraju, jak i poza jego
granicami w ramach petnienia stuzby w ramach PKW. Uzupetnieniem programow
specjalizacyjnych bedg szkolenia uzupetniajace, ktére beda zawieraé wojskowe
aspekty z poszczegolnych dziedzin medycyny ujetych w wykazie specjalizaciji

lekarskich szczegolnie przydatnych wojskowej stuzbie zdrowia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz.
U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), projekt

rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.



Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuja projektowane regulacje

Projektowane regulacje bedg miaty wptyw na lekarzy, lekarzy dentystow, jednostki
uprawnione do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego, samorzad lekarski,
konsultantéw krajowych i wojewodzkich, ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz
Ministra Obrony Narodowej oraz na jednostki organizacyjne podlegte Ilub

nadzorowane przez tych ministréw.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych
Réwnolegle z uzgodnieniami miedzyresortowymi, projekt zostanie przestany do

zaopiniowania w szczegolnosci do:
1) Wojskowej Rady Lekarskiej;
2) Naczelnej Rady Lekarskiej;
3) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;
4) Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych;
5) NSZZ Solidarnosc;
6) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

7) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia - ,Porozumienie

Zielonogorskie”.

Wynik konsultacji zostang oméwione w niniejszej Ocenie po ich zakonczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i
budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowane regulacje nie bedg miaty wptywu na budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na

rynek pracy.



5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym
na funkcjonowanie przedsigbiorstw
Projektowane regulacje nie bedg miaty wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczos$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwaoj regionalny

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na
sytuacje i rozwdj regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie ludzi

Regulacja bedzie miata wptyw na zdrowie ludzi poprzez szybszy i zwiekszony doptyw

wysokowykwalifikowanej lekarzy i lekarzy specjalistow do systemu opieki zdrowotnej.

56/10/EP
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie wykazu specjalizacji uprawniajacych lekarza do samodzielnego
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w medycznym laboratorium

diagnostycznym

Na podstawie art. 16h ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.?)) zarzadza sie, co

nastepuje:

§ 1. Wykaz specjalizacji uprawniajgcych lekarza do samodzielnego wykonywania
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529, z 2005 r. Nr
119, poz. 1015, z 2006 r. Nr 117, poz. 790 oraz z 2009 r. Nr 76, poz. 641), w
medycznym laboratorium diagnostycznym jest okreSlony w zatgczniku do

rozporzadzenia.

§ 2. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2007 r. w
sprawie wykazu specjalizacji uprawniajgcych lekarza do samodzielnego
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w medycznym laboratorium
diagnostycznym (Dz. U. Nr 150, poz. 1073 oraz z 2010 r. Nr 121, poz. 822).

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33,
Nr 22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81, poz.
531, Nr 107, poz. 679 i Nr ..., poz. ....



Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia ... (poz....)

WYKAZ SPECJALIZACJI UPRAWNIAJACYCH LEKARZA DO SAMODZIELNEGO
WYKONYWANIA CZYNNOSCI DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ W
MEDYCZNYM LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNYM OBJETYCH PROGRAMEM
DANEJ SPECJALIZACJI

1) alergologia Il stopnia, alergologia - w zakresie badania cytologicznego plwociny i
wydzieliny btony sluzowej nosa;

2) analityka Il stopnia, analityka lekarska Il stopnia, diagnostyka laboratoryjna Il
stopnia, diagnostyka laboratoryjna - w zakresie medycznej diagnostyki
laboratoryjnej;

3) anatomo-patologia Il stopnia, anatomia patologiczna Il stopnia, patomorfologia Il
stopnia, patomorfologia - w  zakresie technik histochemicznych,
immunopatologicznych, mikroskopii elektronowej, technik biologii molekularnej w
diagnostyce patomorfologicznej;

4) angiologia - w zakresie laboratoryjnej diagnostyki medycznej z wytgczeniem
badan genetycznych, laboratoryjnej transfuzjologii medycznej i laboratoryjnej
hematologii medycznej;

5) choroby ptuc Il stopnia, choroby ptuc - w zakresie badan immunologicznych,
cytologicznych i molekularnych stosowanych w diagnostyce chorob uktadu
oddechowego, ze szczegdolnym uwzglednieniem oceny plwociny i poptuczyn
oskrzelowo-pecherzykowych;

6) dermatologia i wenerologia Il stopnia, dermatologia i wenerologia - w zakresie
badan  immunodermatologicznych,  trichologicznych,  bakteriologicznych,
mikologicznych, wirusologicznych, serologicznych, cytologicznych molekularnych
w dermatologii i wenerologii;

7) endokrynologia |l stopnia (podspecjalizacja), endokrynologia |l stopnia,
endokrynologia - w zakresie oznaczania hormondw oraz laboratoryjnej
diagnostyki immunologicznej i badan molekularnych identyfikujgcych mutacje
prowadzgce do rozwoju choréb uktadu dokrewnego;

8) ginekologia i potoznictwo Il stopnia, potoznictwo i ginekologia Il stopnia,
potoznictwo i ginekologia - w zakresie wstepnych badan cytologicznych
dotyczacych materiatu pobranego z narzadu rodnego;

9) hematologia Il stopnia (podspecijalizacja), hematologia Il stopnia, hematologia - w
zakresie wykonywania badan hematologicznych szpiku i krwi;



10) immunologia kliniczna - w zakresie laboratoryjnych prawidtowosci genetycznych
genotypowych i czynnosciowych podstawowych i pomocniczych komodrek
odpornosciowych, biatek odpornosciowych, biatek ostrej fazy, przeciwciat
naturalnie wystepujgcych odpornosciowych i antyodpornosciowych, oraz badan
immunogenetycznych;

11) medycyna sgdowa Il stopnia, medycyna sgdowa - w zakresie laboratoryjnej
diagnostyki histopatologicznej, laboratoryjnej diagnostyki toksykologicznej i
laboratoryjnej diagnostyki genetycznej w zakresie objetym programem
specjalizaciji;

12) mikrobiologia |l stopnia, mikrobiologia i serologia Il stopnia, mikrobiologia
lekarska - w zakresie badan mikrobiologicznych;

13) neurologia - w zakresie badania ptynu mézgowo-rdzeniowego;

14) neurologia dziecieca |l stopnia, neurologia dziecieca - w zakresie podstawowego
panelu badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, w tym pleocytoza i biatko;

15) neuropatologia |l stopnia (podspecjalizacja), neuropatologia |l stopnia,
neuropatologia - w zakresie technik histochemicznych, immunopatologicznych,
mikroskopii elektronowej, technik biologii molekularnej dotyczacych diagnostyki
neuropatologicznej oraz cytologii ptynu mézgowo-rdzeniowego;

16) onkologia i hematologia dziecieca - w zakresie laboratoryjnej diagnostyki
hematologicznej, cytochemicznej i immunologicznej szpiku i krwi;

17) parazytologia lekarska |l stopnia (podspecjalizacja) - w zakresie laboratoryjnej
diagnostyki makroskopowej i mikroskopowej chorob pasozytniczych;

18) toksykologia kliniczna Il stopnia (podspecjalizacja), toksykologia Il stopnia,
toksykologia wojskowa |l stopnia, toksykologia kliniczna - w zakresie
laboratoryjnej toksykologii medycznej;

19) transfuzjologia Il stopnia, transfuzjologia kliniczna |l stopnia, transfuzjologia
kliniczna - w zakresie oznaczania grup krwi uktadu ABO, Rh oraz antygenow z
innych uktadéw grupowych, wykonywanie badan majacych na celu wykrywanie
przeciwciat do antygendéw krwinek czerwonych, ich identyfikacja, okreslenie
miana, wykonywanie proby zgodnosci przed przetoczeniem krwi.



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia wynikajgcego z art. 16h
ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pdzn. zm.).

Specjalizacje okreslone projektem rozporzadzenia uprawniajg lekarza posiadajacego
prawo wykonywania zawodu i tytut specjalisty lub specjalisty Il stopnia wymieniony w
zatgczniku do projektu rozporzadzeniu, do samodzielnego wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej, okreslonych w art. 2 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529, z pdzn. zm.),
w zakresie odpowiednim do posiadanej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych, w medycznym laboratorium diagnostycznym, w rozumieniu przepisow

ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j.

Niniejszy projekt rozporzgadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu specjalizacji
uprawniajacych lekarza do samodzielnego wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w medycznym laboratorium diagnostycznym zostat przygotowany we
wspotpracy z konsultantami krajowymi w poszczegdlnych dziedzinach medycyny, w
oparciu o programy specjalizacji, oraz po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady

Lekarskiej oraz Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Dotychczas problematyke te regulowato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10
sierpnia 2007 r. w sprawie wykazu specjalizacji uprawniajgcych lekarza do
samodzielnego wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w medycznym
laboratorium diagnostycznym (Dz. U. Nr 150, poz. 1073 oraz z 2010 r. Nr 121, poz.
822), ktére utraci moc w zwigzku z wejsciem w zycie niniejszego rozporzadzenia.

Projekt stanowi, iz rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogtoszenia.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projekt nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisbw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r.
Nr 65, poz. 597).



Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wskazanie podmiotow, na ktore oddziatuje akt normatywny
Projekt rozporzadzenia oddziatuje w szczegolnosci na lekarzy objetych programem
specjalizacji, ktérzy wykonujg samodzielnie czynnosci diagnostyki laboratoryjnej

w medycznym laboratorium diagnostycznym.

2. Konsultacje spoteczne

Projekt rozporzadzenia zostanie skierowany do konsultacji spotecznych, w
szczegolnosci do: Business Centre Club, Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych, Naczelnej I1zby Lekarskiej, Naczelnej I1zby Pielegniarek i Potoznych,
Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 80”7, Federaciji
Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”, Forum
Zwigzkow Zawodowych, Konfederacji Pracodawcow Polskich, Stowarzyszenia
Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkoéw
Zawodowych, Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii, Federacji
Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej,
Federacji Zwigzku Pracodawcéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Polskiego
Towarzystwa Diagnostyki Laboratoryjnej, Kolegium Medycyny Laboratoryjnej,
Polskiej Akademii Nauk Komitet Mikrobiologii, towarzystw naukowych w obszarze
diagnostyki laboratoryjnej oraz do konsultantéw krajowych w wybranych dziedzinach.
Projekt bedzie zamieszczony na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia oraz
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia

7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa.

Wynik konsultacji zostang oméwione w niniejszej Ocenie po ich zakohczeniu.

3. Wptyw aktu normatywnego na sektor finanséw publicznych, w tym budzet
panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Rozporzgdzenie nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu

panstwa oraz budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.



4. Wptyw aktu normatywnego na rynek pracy

Projektowana regulacja w bezposredni sposob nie wptynie na rynek pracy.

5. Wpltyw aktu normatywnego na konkurencyjnosé gospodarki
i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Projekt rozporzadzenia nie wptynie na konkurencyjnos¢ gospodarki. Jednoczesnie
wprowadzenie przedmiotowej regulacji nie bedzie mie¢ negatywnych skutkow

finansowych dla przedsiebiorcow.

6. Wplyw aktu normatywnego na sytuacje i rozwdj regionalny
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na sytuacje
i rozwoj regionalny. Z uwagi jednak na zwiekszenie liczby specjalistow, przewiduje

sie pozytywny wptyw na jako$¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;.

7. Wplyw aktu normatywnego na srodowisko
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na

srodowisko.

8.Wpltyw aktu normatywnego na zdrowie

Projektowana regulacja przyczyni sie do zwiekszenia liczby specjalistow
posiadajgcych niezbedng wiedze i umiejetnosci do samodzielnego wykonywania
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, a tym samym przyczyni sie do zwiekszenia

bezpieczenstwa zdrowotnego.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe

Na podstawie art. 16h ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pozn. zm.?) zarzadza sie, co
nastepuje:

§ 1. Uznaje sie nastepujace dziedziny medycyny za priorytetowe:
1) anestezjologia i intensywna terapia;
2) chirurgia onkologiczna;

3) epidemiologia;

4) geriatria;

5) ginekologia onkologiczna;

6) kardiologia;

7) kardiologia dziecieca,;

8) medycyna pracy;

9) medycyna ratunkowa;
10)medycyna rodzinna;
11)neonatologia;

12)neurologia dziecieca;

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegblowego zakresy dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. Nr 216, poz. 1607)

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22,
poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 531, Nr 107, poz.
6791iNr..., poz. ....



13)onkologia kliniczna;

14)onkologia i hematologia dziecieca;
15)ortopedia i traumatologia narzadu ruchu;
16)patomorfologia;

17)pediatria;

18)radiologia i diagnostyka obrazowa;
19)radioterapia onkologiczna;
20)rehabilitacja medyczna;

21)stomatologia dziecieca.

§ 2. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja 2009 r. w sprawie

uznania dziedzin medycyny za priorytetowe (Dz. U. Nr 84, poz. 709).

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE
Wydanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie uznania dziedzin medycyny za
priorytetowe jest wykonaniem upowaznienia ustawowego zawartego w art. 16h ust. 4

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Wprowadzenie nowych dziedzin medycyny i uznanie ich za priorytetowe jest niezbedne

z uwagi na koniecznosc¢ zabezpieczenia systemu opieki zdrowotnej w specjalistow.

Potrzeba uznania dziedzin za priorytetowe wigze sie z niedoborem kadry lekarzy

specjalistow w tych specjalnosciach.

Zaszeregowanie w/w specjalnosci do kategorii priorytetowej pozwoli na zwiekszenie
miejsc specjalizacyjnych w ramach rezydentury i docelowe zwiekszenie liczby

specjalistow w tych dziedzinach.

Dotychczas problematyke te regulowato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 maja
2009 r. w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe (Dz. U. Nr 84, poz. 709),

ktore utraci moc w zwigzku z wejsciem w zycie niniejszego rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisdow rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), projekt

rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej.



Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuje regulacja.

Lekarze, lekarze dentysci, jednostki prowadzace specjalizacje dla lekarzy, lekarzy
dentystow w dziedzinach: anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia onkologiczna,
epidemiologia, geriatria, ginekologia onkologiczna, kardiologia, kardiologia dziecieca,
medycyna pracy, medycyna ratunkowa, medycyna rodzinna, neonatologia, neurologia
dziecieca, onkologia kliniczna, onkologia i hematologia dziecieca, ortopedia i
traumatologia narzadu ruchu, patomorfologia, pediatria, radiologia i diagnostyka

obrazowa, radioterapia onkologiczna, rehabilitacja medyczna i stomatologia dziecieca.

2. Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych
Réwnolegle z uzgodnieniami miedzyresortowymi, projekt zostanie przestany do

zaopiniowania w szczegolnosci do:

1) Wojskowej Rady Lekarskiej;

2) Naczelnej Rady Lekarskiej;

3) Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych;

4) NSZZ Solidarnosc¢;

5) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

6) Federacji Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia - ,Porozumienie

Zielonogorskie”.

Wynik konsultacji zostang oméwione w niniejszej Ocenie po ich zakohczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i
budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowane regulacje nie spowodujg dodatkowych skutkéw finansowych dla jednostek
sektora finansow publicznych, bowiem w roku 2011 $rodki przeznaczone na

sfinansowanie rezydentur, o ktérych mowa w art. 16k ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia



1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty - minister wiasciwy do spraw zdrowia

przekazuje ze srodkéw Funduszu Pracy.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy
Projektowana regulacja bedzie miata wptyw na rynek pracy, poprzez zwiekszenie liczby

specjalistow w w/w dziedzinach medycyny.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na
funkcjonowanie przedsiebiorstw

Projektowana regulacja bedzie miata wptyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i
przedsiebiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw, poprzez zwiekszenie

liczby specjalistéw w w/w dziedzinach medycyny.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzgdzenia nie bedg miaty wptywu na

sytuacje i rozwoj regionalny.
7. Wptyw regulacji na zdrowie ludzi

Regulacja bedzie miata wptyw na zdrowie ludzi poprzez pozytywne skutki w postaci

zwiekszenia dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w w/w specjalnosciach.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy

dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury

Na podstawie art. 16k ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z pozn. zm.?) zarzadza sie, co

nastepuje:

§ 1. Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarza lub lekarza
dentysty odbywajgcego dang specjalizacje w ramach rezydentury wynosi:
1) w pierwszych dwdch latach rezydentury - 3.170 zi;

2) po dwodch latach rezydentury - 3.458 zi.

§ 2. Wysokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarza lub lekarza
dentysty odbywajgcego specjalizacje w ramach rezydentury w dziedzinach medycyny, o
ktérych mowa w przepisach wydanych podstawie art. 16h ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:

1) w pierwszych dwoch latach rezydentury - 3.602 zt;

2) po dwoch latach rezydentury - 3.890 zt.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegotowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr
22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81, poz. 531,
Nr 107, poz. 679 i Nr ..., poz. ....



§ 3. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 kwietnia 2009 r. w
sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy

dentystow odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz. U. Nr 66, poz. 560).

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE
Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 16k ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Zgodnie z upowaznieniem do wydania rozporzadzenia, zréznicowano wysokos¢
wynagrodzenia lekarzy i lekarzy dentystow odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne w
ramach rezydentury, w zaleznosci od dziedziny medycyny oraz od okresu odbytej

specjalizaciji.

Wysokos¢ zarezerwowanych w planie finansowym Funduszu Pracy Srodkéw na
rezydentury (402.983 tys. zt) pozwolita na okreslenie zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego dla lekarza odbywajgcego specjalizacje w dziedzinie medycyny, ktora nie
zostata uznana za priorytetowg na poziomie 110% przeciethego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku za rok 2007 (w
pierwszych dwdch latach rezydentury w wysokosci 3170 zt) oraz 120% (po dwdch latach
rezydentury w wysokoséci 3458 zt). Dla potrzeb réznicowania wynagrodzenh przyjeto, iz
mnoznik wynagrodzenia bedzie wiekszy o 15 punktow procentowych dla lekarza
specjalizujgcego sie w dziedzinie uznanej za priorytetowg i wyniesie 125% w pierwszych
dwoch latach oraz 135% po dwadch latach (i wyniesie odpowiednio 3602 zt i 3890 zt.)

Stanowi to znaczny wzrost w stosunku do wynagrodzenia zasadniczego lekarza, ktore

dotychczas wynosito 2.473 zt.

Dotychczas problematyke te regulowato rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 23
kwietnia 2009 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego
lekarzy i lekarzy dentystow odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz. U.
Nr 66, poz. 560), ktére utraci moc w zwigzku z wejsciem w Zzycie niniejszego
rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).



Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddziatuja projektowane regulacje
Projekt rozporzadzenia swoim zakresem wywiera wptyw na lekarzy i lekarzy dentystow

odbywajacych specjalizacje lekarskie.

2. Konsultacje spoteczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie skierowany w szczegolnosci do:
Naczelnej Rady Lekarskiej, Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatu Ochrony Zdrowia
KK NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony

Zdrowia, Federacji Zwigzku Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotne;.

Projekt rozporzadzenia - stosownie do przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o
dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z
pézn. zm.) - zostanie opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz

udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej.

Wyniki konsultacji zostang omdwione po ich zakonczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i
budzet jednostek samorzadu terytorialnego.

Przedmiotowy projekt nie spowoduje dodatkowych skutkow dla budzetu panstwa oraz
budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

W roku 2010 rezydentury sg finansowane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
ze $rodkéw Funduszu Pracy.

W roku 2011 srodki przeznaczone na sfinansowanie rezydentur, o ktérych mowa w art.
16k ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje ze srodkéw Funduszu Pracy (art. 6 ust.

2 ustawy z dnia ... 2010 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).



Od roku 2012 rezydentura finansowana bedzie przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w ramach srodkéw budzetu panstwa, ktérych jest dysponentem (16k ust. 1

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

4. Wptyw regulacji na rynek pracy
Projektowana regulacja moze mie¢ wptyw na rynek pracy poprzez zachecenie lekarzy
do podejmowania specjalizacji lekarskich, zwtaszcza w dziedzinach uznanych za

priorytetowe.

5. Wpltyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki
Projekt nie bedzie miat wptywu na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng

gospodarki.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje regionow.

7. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia

Projektowana regulacja zacheci lekarzy i lekarzy dentystow do podejmowania szkolenia
specjalizacyjnego i zwiekszy liczbe specjalistbw na rynku pracy w dziedzinach
medycyny uznanych za deficytowe, co poprawi sytuacje w ochronie zdrowia i

dostepno$¢ do specjalistycznych swiadczen opieki zdrowotne;j.

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Projekt nie bedzie miat wptywu na warunki zycia ludnosci.
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie sposobu i trybu przekazywania danych lekarzy i lekarzy dentystow

odbywajacych specjalizacje do rejestru

Na podstawie art. 16r ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857, z p6zn. zm.?)) zarzadza sie, co

nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) sposéb i tryb przekazywania danych, o ktérych mowa w art. 16r ust. 2
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, do
rejestru prowadzonego przez Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP);

2) szczegobtowy sposob prowadzenia rejestru oraz sposob udostepniania.

danych wpisanych do rejestru.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczajq:

1) administrator centralny - jednostke wyznaczong przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, odpowiedzialng za dostarczenie oraz utrzymanie systemu
teleinformatycznego, nadzér nad jego funkcjonowaniem, gromadzenie i
bezpieczenstwo elektronicznej bazy danych rejestrowych;

2) bezpieczne potaczenie internetowe - potgczenie umozliwiajgce bezpieczng
wymiane danych w sieci Internet;

3) dane — dane, o ktérych mowa w art. 16r ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o

zawodach lekarza i lekarza dentysty;

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczeg6towego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 6, poz. 33,
Nr 22, poz. 120, Nr 40, poz. 323, Nr 76, poz. 641 i Nr 219, poz. 1706 i 1708 oraz z 2010 r. Nr 81, poz.
531, Nr 107, poz. 679 i Nr ..., poz. ... .



4) elektroniczna baza danych rejestrowych - zbiér danych w formie elektronicznej
obejmujagcy dane zwigzane z wpisem do rejestru, wpisem zmian oraz
wykresleniem z rejestru;

5) podmioty uprawnione - wojewodowie, Minister Obrony Narodowej i minister
wiasciwy do spraw wewnetrznych, uprawnieni do przekazywania danych do
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP);

6) rejestr publiczny — rejestr, o ktorym mowa w art. 3 pkt 5 ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne
(Dz. U. Nr 64, poz. 565, z pdzn. zm.%);

7) system teleinformatyczny ,RSPL” - oprogramowanie oraz infrastrukture techniczng
stuzgca do:

a) wprowadzania, gromadzenia i udostepniania danych z elektronicznej bazy
danych rejestrowych,

b) utrzymywania skrzynek poczty elektronicznej na potrzeby o0séb
zarejestrowanych ~w  rejestrze, udostepnianie ich, prowadzenie i

administrowanie.

§ 3. 1. Dane przekazywane sg przez podmioty uprawnione do Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego drogg elektroniczna.

2. Dane przesytane droga elektroniczng musza zostaé oznakowane w sposob
umozliwiajacy jednoznaczng identyfikacje nadawcy oraz zapewniajacy bezpieczne
potgczenie internetowe.

3. Dane powinny by¢ zabezpieczone przed utratg lub nieuprawnionym dostepem.

§ 4. 1. Rejestr jest prowadzony w systemie teleinformatycznym ,RSPL”.

2. Rejestr sktada sie z kart ewidencyjnych, prowadzonych indywidualnie dla
kazdej osoby, ktorej wydano karte szkolenia specjalizacyjnego.

3. Karta ewidencyjna sktada sie z dziatow.

4. Numer karty ewidencyjnej, jest niepowtarzalny i nadawany automatycznie

przez system, o ktérym mowa w ust. 1.

3 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501,
z 2008 r. Nr 127, poz. 817, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241 oraz z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167,
poz. 1131 i Nr 182, poz. 1228.



§ 5. 1. W dziale pierwszym karty ewidencyjnej pt. ,Dane informacyjne osoby”

wpisuje sie nastepujgce dane:

1)
2)
3)
4)
o)
6)
7)
8)
9)

w rubryce pierwszej — numer karty ewidencyjnej;

w rubryce drugiej - date wpisu osoby do rejestru;

w rubryce trzeciej - date wykres$lenia osoby z rejestru;
w rubryce czwartej — imie/imiona;

w rubryce pigtej — nazwisko;

w rubryce széstej — numer PESEL,

w rubryce siédme;j - pteé;

w rubryce 6smej - obywatelstwo;

w rubryce dziewiatej - adres miejsca zamieszkania;

10) w rubryce dziesiatej - adres do korespondencji;

11)w rubryce jedenastej -numer rejestracyjny lekarza w okregowej izbie

lekarskiej;

12) w rubryce dwunastej -numer seryjny i data wystawienia dokumentu ,Prawo

wykonywania zawodu lekarza” lub ,Prawo wykonywania zawodu lekarza

dentysty”;

2. Rubryke, o ktoérej mowa w ust. 1 pkt 8, wypetnia sie tylko w przypadku, gdy osoba

podlegajgca wpisowi nie posiada obywatelstwa polskiego.

3. W dziale drugim karty ewidencyjnej pt.: ,Opis przebiegu specjalizacji” wpisuje sie

nastepujagce dane:

1) w rubryce pierwszej — liczba porzadkowa;

2) w rubryce drugiej — numer i data decyzji ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie wyrazenia zgody na odbywanie specjalizacji przez
lekarza cudzoziemca;

3) w rubryce trzeciej — tryb odbywania i zasady finansowania szkolenia
specjalizacyjnego odbywanego przez lekarza cudzoziemca;

4) w rubryce czwartej — data i numer skierowania do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego oraz nazwe organu Kierujgcego;

5) w rubryce piatej — numer karty szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksu
zabiegow i procedur medycznych;

6) w rubryce széstej — nazwa i adres jednostki organizacyjnej oraz nazwa

komorki organizacyjnej, w ktorej odbywane jest szkolenie specjalizacyjne;



7) w rubryce siédmej — imie i nazwisko kierownika specjalizacji, posiadana
specjalizacja i zajmowane stanowisko;

8) w rubryce Osmej — data rozpoczecia i zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego;

9) w rubryce dziewigtej - data przedtuzenia albo skrécenia szkolenia
specjalizacyjnego i okres, o0 jaki szkolenie to zostato przedtuzone albo
skrocone;

10)w rubryce dziesiatej - data i wynik PES w zakresie uzyskanej specjalizaciji;

11)w rubryce jedenastej - adnotacje dotyczace przeniesienia sie lekarza w
celu odbywania szkolenia specjalizacyjnego z obszaru innego
wojewodztwa, przyczyny przeniesienia, nazwa jednostki organizacyjnej, w
ktorej lekarz odbywat dotychczas szkolenie specjalizacyjne, tryb
odbywania szkolenia specjalizacyjnego, nazwisko i imie dotychczasowego
kierownika specjalizacji, dotychczasowy okres trwania szkolenia
specjalizacyjnego;

12)w rubryce dwunastej — uwagi.

§ 6. 1. Karty ewidencyjne stanowig zbiér danych objetych wpisem do rejestru.

2. Podstawg wpisu do rejestru, stanowi zakwalifikowanie lekarza lub lekarza do
specjalizaciji.

3. Do decyzji o zakwalifikowaniu lekarza lub lekarza dentysty do specjalizaciji
dotacza sie dokumenty stanowigce podstawe zakwalifikowania.

4. Wpisu do rejestru moze dokonaé organ rejestrowy z urzedu na podstawie
informacji zawartych w innych rejestrach publicznych.

5. Wpis zmian w rejestrze polega na uzupetnieniu lub modyfikacji danych

rejestrowych.

§ 7. 1. Dla kazdej karty ewidencyjnej prowadzone sg odrebne akta rejestrowe, na
ktore sktadajg sie wydruki, wnioski, decyzje, zaswiadczenia o wpisie oraz inne
dokumenty dotyczace postepowania rejestrowego.

2. Akta rejestrowe, o ktérych mowa w ust. 1, mogg by¢ prowadzone w formie

elektronicznej na zasadach przewidzianych przepisami prawa.

§8.1. Wpis do rejestru polega na umieszczeniu za pomocg systemu

teleinformatycznego RZM danych w elektronicznej bazie danych rejestrowych oraz



ich prezentacji w sieci Internet za posrednictwem witryny internetowej wskazanej
przez administratora centralnego.

2. Umieszczenie danych w elektronicznej bazie danych rejestrowych odbywa sie
z wykorzystaniem bezpiecznego potaczenia internetowego oraz wymaga dotgczenia
podpisu elektronicznego.

3. Administrator centralny zapewnia organowi rejestrowemu dostep do systemu
teleinformatycznego RZM na potrzeby wykonywania przez organy zadan zwigzanych

z prowadzeniem rejestru.

§ 9. 1. Dane objete wpisem do rejestru przesytane sgq w formie elektronicznej za
posrednictwem formularza elektronicznego dostepnego za posrednictwem witryny
internetowej, o ktérej mowa w § 8 ust. 1.

2. Dane objete wpisem moga by¢ przekazane do organu rejestrowego w formie

elektronicznej za posrednictwem poczty elektroniczne;j.

§ 10. 1. Administrator centralny zapewnia warunki techniczne umozliwiajgce
wykorzystanie systemu teleinformatycznego RSPL w sposob, o ktérym mowa w § 8,
oraz nieodptatne przydziela i utrzymuje skrzynki poczty elektronicznej do czasu
wykreslenia z rejestru.

2. Adres skrzynki poczty elektronicznej, sktada sie z dwdch czesci:

1) pierwsza czesc¢ stanowi numer karty ewidencyjnej;

2) druga czes¢ stanowi dopetnienie w brzmieniu: @rspl.org.pl.

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
W porozumieniu:

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji

Minister Obrony Narodowej



Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia wynikajgcego z art. 16r

ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Rozporzgdzenie okresla sposéb i tryb przekazywania danych, o ktérych mowa w art.
16r ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, do
rejestru prowadzonego przez Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
(CMKP) oraz szczegodtowy sposob prowadzenia rejestru oraz sposéb udostepniania

danych wpisanych do rejestru.

Projekt stanowi, iz rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogtoszenia.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projekt nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisbw rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r.
Nr 65, poz. 597).



Ocena Skutkéw Regulacji

1. Wskazanie podmiotow, na ktore oddziatuje akt normatywny

Projekt rozporzadzenia oddziatuje w szczegodlnosci na lekarzy i lekarzy dentystow
odbywajacych specjalizacje oraz wojewodow, Ministra Obrony Narodowej i ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych, ktorzy zobowigzani sg ustawowo do
wprowadzania po zakonczonym postepowaniu kwalifikacyjnym danych objetych

rejestrem.

2. Konsultacje spoteczne

Projekt rozporzadzenia zostanie skierowany do konsultacji spotecznych, w
szczegolnosci  do: Business Centre Club, Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych, Naczelnej I1zby Lekarskiej, Naczelnej 1zby Pielegniarek i Potoznych,
Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 807, Federaciji
Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogérskie”, Forum
Zwigzkéw Zawodowych, Konfederacji Pracodawcow Polskich, Stowarzyszenia
Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Ogdlnopolskiego Porozumienia Zwigzkow
Zawodowych, Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy, Ogodlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii, Federacji
Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej,
Federacji Zwigzku Pracodawcéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej.

Projekt bedzie zamieszczony na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia oraz
udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia
7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa Dz. Nr 169,
poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337).

Wynik konsultacji zostang oméwione w niniejszej Ocenie po ich zakohczeniu.

3. Wplyw aktu normatywnego na sektor finanséw publicznych, w tym budzet
panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Rozporzadzenie nie spowoduje dodatkowych skutkéow finansowych dla budzetu
panstwa oraz budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego, poniewaz rejestry osob

specjalizujgcych sie sg juz prowadzone przez wojewodow.



4. Wptyw aktu normatywnego na rynek pracy

Projektowana regulacja w bezposredni sposob nie wptynie na rynek pracy.

5. Wpltyw aktu normatywnego na konkurencyjnosé gospodarki
i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw

Projekt rozporzadzenia nie wptynie na konkurencyjnos¢ gospodarki. Jednoczesnie
wprowadzenie przedmiotowej regulacji nie bedzie mie¢ negatywnych skutkow

finansowych dla przedsiebiorcow.

6. Wplyw aktu normatywnego na sytuacje i rozwdj regionalny

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na sytuacje
i rozwdj regionalny. Z uwagi jednak na rzetelne informacje na temat liczby
specjalistow, przewiduje sie pozytywny wptyw na ocene zapotrzebowania na

specjalistow w danym regionie oraz w Polsce.

7. Wplyw aktu normatywnego na srodowisko
Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato bezposredniego wptywu na

Srodowisko.

8.Wplyw aktu normatywnego na zdrowie
Projektowana regulacja przyczyni sie do uzyskiwania rzetelnych informacji na temat
liczby specjalistow. Bedzie to miato pozytywny wptyw na ocene zapotrzebowania na

specjalistbw w danym regionie oraz w Polsce.

43/10/KC



