Warszawa, dnia 28 lutego 2023 r.

Poz. 377

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 24 lutego 2023 r.
w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty

Na podstawie art. 151 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731,
1733, 2731 1 2770) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  program stazu podyplomowego lekarza i program stazu podyplomowego lekarza dentysty oraz sposéb ich realizacji
i czas odbywania;

2)  wzdr o$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 15c ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zwanej dalej ,,ustawa”;

3)  sposob organizacji stazu podyplomowego, w tym dyzurow medycznych, oraz warunki jego odbywania i zaliczania;

4)  szczeg6lowe zadania opiekuna, o ktorym mowa w art. 15b ust. 1 ustawy, i koordynatora, o ktérym mowa w art. 15g
ust. 1 ustawy;

5)  szczegotowy zakres kosztow 1 wysokos¢ srodkow finansowych, o ktorych mowa w art. 151 ust. 3 ustawy;

6)  wzor umowy, o ktorej mowa w art. 15a ust. 1 ustawy.

§ 2. 1. Program stazu podyplomowego lekarza jest okreslony w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Program stazu podyplomowego lekarza dentysty jest okre§lony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. 1. Staz podyplomowy lekarza trwa 13 miesigcy.

2. Staz podyplomowy lekarza dentysty trwa 12 miesigcy.

3. Staz podyplomowy lekarza bedacego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, a takze lekarza zatrudnionego w pod-
miocie leczniczym utworzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej albo w podleglej mu komoérce lub
jednostce organizacyjnej, trwa 12 miesigcy.

§ 4. 1. Wzor os$wiadczenia o spetnianiu warunkow, o ktorych mowa w art. 15¢ ust. 2 ustawy, przez podmiot uprawniony
do prowadzenia stazu podyplomowego, o ktorym mowa w art. 15¢ ust. 1 pkt 1 ustawy, jest okreslony w zataczniku nr 3 do
rozporzadzenia.

2. Wzbr oswiadczenia o spetnianiu warunkow, o ktorych mowa w art. 15¢ ust. 3 ustawy, przez podmioty uprawnione do

prowadzenia stazu podyplomowego, o ktorych mowa w art. 15¢c ust. 1 pkt 2 1 3 ustawy, jest okreslony w zalaczniku nr 4 do
rozporzadzenia.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
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§ 5. 1. Lekarz i lekarz dentysta odbywajacy staz podyplomowy, zwani dalej ,,lekarzem stazysta”, zaktadaja na czas rea-
lizacji stazu podyplomowego, po uwierzytelnieniu lekarza stazysty przez wltasciwa okregows izbg lekarska, konto w Syste-
mie Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych, zwanym dalej ,,SMK”, w celu dokonywania czynno$ci w tym
systemie zwigzanych z realizacja stazu podyplomowego.

2. ,,Elektroniczna karta stazu podyplomowego lekarza” albo ,,Elektroniczna karta stazu podyplomowego lekarza denty-
sty”, zwane dalej ,,EKSP”, na podstawie ktorych jest rejestrowana realizacja programu stazu podyplomowego, jest pobiera-
na przez lekarza stazyste po zalogowaniu si¢ w SMK.

§ 6. 1. Lekarz stazysta odbywa staz podyplomowy przez caty okres trwania tego stazu w wymiarze czasu rownym cza-
sowi pracy lekarza zatrudnionego w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa w art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 1. poz. 633, z poézn. zm.?), oraz petni dyzury medyczne w wymiarze godzinowym
okreslonym w programie stazu podyplomowego oraz w ramach indywidualnego harmonogramu realizacji stazu podyplo-
mowego ustalonego przez opiekuna danej czgsci stazu podyplomowego.

2. Lekarz stazysta, o ktorym mowa w ust. 1, pelni dyzur medyczny:

1)  jako dodatkowy cztonek zespotu dyzurnego —na oddziatach w specjalnosciach zachowawczych, zabiegowych, w szpi-
talnym oddziale ratunkowym;

2)  podnadzorem lekarza lub lekarzy pelnigcych dyzur medyczny uprawnionych do samodzielnego wykonywania zawodu.

3. Lekarz stazysta, o ktorym mowa w ust. 1, petni dyzury medyczne w tacznym wymiarze 40 godzin i 20 minut mie-
sigcznie.

4. Do lekarza niebgdacego opiekunem i pelnigcego nadzor nad lekarzem stazysta w trakcie dyzuru medycznego stosuje
si¢ odpowiednio przepisy § 11 ust. 1 pkt 4-8.

§ 7. 1. Staz czastkowy konczy si¢ zlozeniem przez lekarza stazyste kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej i umiejet-
nosci okreslonych odpowiednio programem tego stazu w terminie przewidzianym w indywidualnym harmonogramie reali-
zacji stazu podyplomowego.

2. Kolokwium przeprowadza opiekun danej dziedziny, o ktérej mowa w art. 15 ust. 3 pkt 1 i 2 oraz ust. 4 pkt 1 ustawy,
w podmiocie leczniczym, w ktorym lekarz stazysta odbywat staz podyplomowy, a w przypadku lekarza stazysty, ktory od-
bywat staz podyplomowy w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej, lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej — lekarz albo lekarz dentysta kierujacy ta praktyka.

3. Uzyskanie z kolokwium co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi (pozytywnego wyniku kolokwium) jest podstawa
zaliczenia stazu podyplomowego i dokonania odpowiedniego wpisu w EKSP.

4. W przypadku uzyskania z kolokwium mniej niz 60% poprawnych odpowiedzi (negatywnego wyniku kolokwium)
przeprowadzajacy kolokwium wskazuje rodzaj umiejgtnosci, ktorych lekarz stazysta nie opanowal w sposob zadowalajacy,
i wyznacza termin kolokwium uzupetniajacego.

5. W przypadku uzyskania przez lekarza stazyst¢ dwukrotnie negatywnego wyniku kolokwium uzupetniajacego opie-
kun informuje o tym koordynatora, ktéry kieruje lekarza stazyste do odbycia dodatkowego przeszkolenia, a po zakonczeniu
tego przeszkolenia wyznacza nowy termin kolokwium i odnotowuje ten fakt w EKSP.

6. Przeszkolenie, o ktorym mowa w ust. 5, lekarz stazysta odbywa niezaleznie od realizacji programu stazu podyplomo-
wego, zgodnie z harmonogramem ustalonym z koordynatorem.

§ 8. 1. Szkolenia z transfuzjologii klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen, w szczegolnosci
HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV, profilaktyki onkologicznej, leczenia bolu, komunikacji z pa-
cjentem i zespotem terapeutycznym oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, zdrowia publicznego, w tym profilak-
tyki dotyczacej szczepien ochronnych, orzecznictwa lekarskiego, prawa medycznego, w tym bioetyki, oraz kurs medycyny
ratunkowej koncza si¢ ztozeniem sprawdzianu w terminie okreslonym w indywidualnym harmonogramie realizacji stazu
podyplomowego.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 655, 974, 1079, 2280, 2705 i 2770.
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2. Sprawdziany, o ktérych mowa w ust. 1, przeprowadzaja:

1)  lekarz wyznaczony przez kierownika regionalnego centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa lub Wojskowego Cen-
trum Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa — z zakresu transfuzjologii klinicznej, bezpieczenstwa pacjenta, w tym profi-
laktyki zakazen, w szczegdlnosci HIV, diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV;

2)  osoby wyznaczone przez okr¢gowa rade lekarska lub podmioty, o ktorych mowa w art. 15c ust. 10 ustawy — z zakresu
komunikacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym oraz przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu, zdrowia pub-
licznego, w tym profilaktyki dotyczacej szczepien ochronnych, orzecznictwa lekarskiego, prawa medycznego, w tym
bioetyki;

3) osoba wyznaczona przez ordynatora lub innego lekarza kierujacego szpitalnym oddziatem ratunkowym — z zakresu
medycyny ratunkowej;

4)  osoba wyznaczona przez kierownika podmiotu leczniczego udzielajacego §wiadczen w zakresie onkologii — z zakresu
profilaktyki onkologicznej oraz leczenia bolu.

3. Uzyskanie ze sprawdzianu co najmniej 60% poprawnych odpowiedzi (pozytywnego wyniku sprawdzianu) jest pod-
stawg zaliczenia szkolenia albo kursu i dokonania odpowiedniego wpisu w EKSP.

4. W przypadku uzyskania ze sprawdzianu mniej niz 60% poprawnych odpowiedzi (negatywnego wyniku sprawdzianu)
koordynator, na wniosek lekarza stazysty, wyznacza ponownie termin kolejnego sprawdzianu z danego zakresu i odnotowu-
je ten fakt w EKSP.

§ 9. 1. Lekarz stazysta uzyskuje zaliczenie stazu podyplomowego po zrealizowaniu programu stazu podyplomowego
oraz po ztozeniu kolokwidw i sprawdziandéw, o ktorych mowa w § 71 § 8, a takze po wypetnieniu, za pomocg SMK, odpo-
wiednio anonimowe;j ankiety ,,Ocena stazu podyplomowego przez lekarza stazyste”, okreslonej w zataczniku nr 5 do rozpo-
rzadzenia, albo anonimowej ankiety ,,Ocena stazu podyplomowego przez lekarza dentyste stazystg”, okreslonej w zataczni-
ku nr 6 do rozporzadzenia.

2. Wlasciwa okrggowa rada lekarska potwierdza za pomoca SMK zaliczenie stazu podyplomowego.
§ 10. 1. Koordynator nadzoruje odbywanie stazu podyplomowego przez nie wigcej niz 10 lekarzy stazystow.

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

1)  ustala indywidualny harmonogram realizacji stazy czastkowych w cze$ci stalej stazu podyplomowego zgodnie z pro-
gramem stazu podyplomowego;

2)  ustala wspdlnie z lekarzem stazystg indywidualny harmonogram realizacji czg¢$ci personalizowanej stazu czastkowe-
g0, w szczeg6lnoscei ustala dziedziny medycyny i jednostki, w ktorych stazysta odbedzie staz podyplomowys;

3)  zapoznaje lekarzy stazystow przed rozpoczgciem stazu podyplomowego z programem i indywidualnym harmonogra-
mem czesei stalej stazu podyplomowego oraz czes$ci personalizowanej, sposobem jego dokumentowania w EKSP,
obowigzkami i uprawnieniami lekarza stazysty oraz przepisami prawnymi dotyczacymi stazu podyplomowego;

4)  kieruje lekarzy stazystow do odbycia stazy czastkowych lub czeSci stazu czgstkowego oraz na szkolenia, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 3 pkt 415, ust. 4 pkt 3 14 i ust. 5 ustawy, a takze na konferencje, kursy i szkolenia, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 6 ustawy;

5)  dokonuje okresowych ocen przebiegu stazu podyplomowego, z udziatem opickunéw, ordynatordéw lub innych lekarzy
kierujacych oddziatem oraz kierownikdéw innych podmiotow leczniczych;

6) wystawia lekarzom stazystom opinie zawodowe, po zapoznaniu si¢ ze stanowiskiem opiekunow, ordynatorow lub in-
nych lekarzy kierujacych oddzialem oraz kierownikow innych podmiotéw leczniczych, dotyczace w szczegdlnosci
uzdolnien i predyspozycji zawodowych, umiejgtnoéci manualnych, komunikacji z pacjentem i jego rodzing lub przed-
stawicielami ustawowymi, stosunku do wspotpracownikoéw, zaangazowania w prace, zdyscyplinowania, zdolnosci
organizacyjnych i umiej¢tnosci pracy w zespole;

7)  organizuje we wspolpracy z kierownikami podmiotow uprawnionych do prowadzenia stazu podyplomowego semina-
ria dotyczace realizacji programu poszczegoélnych stazy czastkowych oraz seminaria stazy czesci personalizowanej.
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3. Koordynator zalicza lekarzowi stazy$cie w EKSP staz podyplomowy po stwierdzeniu wypehienia wszystkich jego
elementéw zgodnych z ramowym programem stazu podyplomowego oraz wypetnienia elementéw czgsci personalizowane;j
stazu podyplomowego.

4. Koordynator wystawia opini¢, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 6, dokonujgc odpowiedniego wpisu w EKSP.

§ 11. 1. Opiekun w podmiocie leczniczym udzielajacym catodobowych $§wiadczen zdrowotnych jest odpowiedzialny za:

1) realizacj¢ przez lekarza stazyst¢ programu stazu czastkowego lub czgsci stazu czastkowego, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, przepisami prawa oraz zasadami etyki i deontologii lekarskiej;

2)  zaznajomienie lekarza stazysty z organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie obejmujacym staz czast-
kowy lub cze$¢ stazu czastkowego;

3) sprawdzanie, w ciggu pierwszego miesigca odbywania stazu czastkowego, umiejetnosci stazysty w zakresie postgpo-
wania w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia;

4)  prowadzenie wspolnie z lekarzem stazystg pacjentow, w szczegdlnosci konsultowanie i akceptowanie proponowanych
przez lekarza stazyste badan diagnostycznych i ich interpretacji, rozpoznania choroby, sposobu leczenia szpitalnego
(zastosowania lekow, zabiegow operacyjnych i innych zabiegdéw lekarskich, pielggnacji), rehabilitacji oraz leczenia
poszpitalnego;

5) prowadzenie bezposredniego nadzoru wykonywania przez lekarza stazyste tych zabiegow diagnostycznych i leczni-
czych, ktérych technike lekarz stazysta powinien opanowac w stopniu umozliwiajagcym samodzielne ich wykonywanie;

6) wykonywanie wspdlnie z lekarzem stazystg zabiegdw operacyjnych oraz metod diagnozowania albo leczenia stwarza-
jacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta;

7)  udzial w bezposrednim udzielaniu przez lekarza stazyste pomocy lekarskiej w naglych przypadkach;
8)  nadzorowanie prowadzenia przez lekarza stazyste historii choroby pacjenta i innej dokumentacji medycznej;

9)  konsultowanie proponowanej przez lekarza stazyste epikryzy, w tym rowniez sporzadzanej po badaniu posmiertnym
pacjenta;

10) wustalanie harmonogramu dyzuréw medycznych lekarza stazysty zgodnie z programem stazu podyplomowego i po-
twierdzanie ich realizacji;

11) przeprowadzanie sprawdzianow z wiedzy teoretycznej i nabytych przez lekarza stazyste umiejgtnosci praktycznych —
okreslonych programem stazu podyplomowego;

12) przekazywanie koordynatorowi stanowiska dotyczacego opinii, o ktéorych mowa w § 10 ust. 2 pkt 6.

2. Opiekun w podmiocie leczniczym, indywidualnej praktyce lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyce lekar-
skiej, grupowej praktyce lekarskiej wykonywanej przez lekarza, w indywidualnej praktyce lekarskiej albo indywidualnej
specjalistycznej praktyce lekarskiej albo grupowej praktyce lekarskiej wykonywanej przez lekarza dentyste, udzielajacych
ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych jest odpowiedzialny za:

1)  zapoznanie lekarza stazysty z organizacjg pracy w przychodni i w gabinecie lekarskim;

2)  prowadzenie nadzoru nad wykonywaniem przez lekarza stazyste badania pacjenta, ustalanie rozpoznania, wykonywa-
nie zabiegow lekarskich, zabiegdw stomatologicznych, akceptowanie proponowanych badan diagnostycznych, sposo-
bu leczenia i rehabilitacji;

3) dokonywanie oceny zaproponowanych przez lekarza stazyste projektow recept, opinii, orzeczen lekarskich oraz skie-
rowan do lekarzy specjalistow, szpitali i sanatoriow;

4)  prowadzenie wspolnie z lekarzem stazysta pacjentow, w szczegdlnosci konsultowanie i akceptowanie proponowanych
przez lekarza stazyste badan diagnostycznych i ich interpretacji, rozpoznania choroby, sposobu leczenia;

5) prowadzenie bezposredniego nadzoru wykonywania przez lekarza stazyste tych zabiegow diagnostycznych i leczni-
czych, ktorych technike lekarz stazysta powinien opanowac¢ w stopniu umozliwiajacym samodzielne ich wykonywanie;

6) wykonywanie wspoélnie z lekarzem stazysta zabiegow oraz metod diagnozowania albo leczenia stwarzajacych pod-
wyzszone ryzyko dla pacjenta;
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7)  udzial w bezposrednim udzielaniu przez lekarza stazyst¢ pomocy lekarskiej w nagtych przypadkach;
8)  nadzorowanie prowadzenia przez lekarza stazyste historii choroby pacjenta i innej dokumentacji medycznej;

9)  konsultowanie proponowanej przez lekarza stazyste epikryzy, w tym rowniez sporzadzanej po badaniu po§miertnym
pacjenta;

10) przeprowadzanie sprawdzianow z wiedzy teoretycznej i nabytych przez lekarza stazyste umiejgtnosci praktycznych —
okreslonych programem stazu podyplomowego;

11) przekazywanie koordynatorowi stanowiska dotyczacego opinii, o ktorych mowa w § 10 ust. 2 pkt 6.

3. Opiekun nadzorujacy staz podyplomowy lekarza stazysty w dziedzinach medycyny realizowanych w innych podmio-
tach niz wskazane w ust. 1 i 2 jest odpowiedzialny za:

1) realizacje przez lekarza stazyste programu stazu czastkowego lub czgséci stazu czastkowego, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, przepisami prawa oraz zasadami etyki i deontologii lekarskiej;

2) zaznajomienie lekarza stazysty z tematyka naukowa i dydaktyczng realizowang w tym podmiocie;

3)  wykonywanie wspdlnie z lekarzem stazysta analiz zwigzanych z prowadzonymi badaniami, programami i innymi do-
kumentami;

4)  dokonywanie oceny zaproponowanych przez lekarza stazyste miernikow badawczych oraz formutowania wnioskow
koncowych z prowadzonych analiz;

5)  przeprowadzanie sprawdzianéw z wiedzy teoretycznej i nabytych przez lekarza stazyste umiejetnosei praktycznych —
okreslonych programem stazu podyplomowego;

6) przekazywanie koordynatorowi stanowiska dotyczacego opinii, o ktorych mowa w § 10 ust. 2 pkt 6.

4. Opiekun potwierdza w EKSP zrealizowanie przez lekarza stazyste zakresu stazu czastkowego albo zakresu czeSci
stazu czastkowego objetego programem stazu podyplomowego.

§ 12. Srodki finansowe, ktore marszalek wojewodztwa przekazuje:

1) podmiotowi prowadzacemu staz podyplomowy, z ktorym lekarz stazysta zawart umowe, o ktorej mowa w art. 15a
ust. 1 ustawy, obejmuja:

a) wynagrodzenia lekarzy stazystow, w tym za odbywanie dyzurow medycznych, z uwzglednieniem, ze za kazda
godzing dyzuru medycznego petnionego w porze dziennej oraz nocnej przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
125% stawki godzinowej zasadniczego wynagrodzenia miesi¢cznego, oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne,
Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy i odpis na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych, o ile podmiot
tworzy ten fundusz, lub $wiadczenie urlopowe, zgodnie z przepisami o zaktadowym funduszu $wiadczen socjal-
nych, a takze — w uzasadnionych przypadkach — ekwiwalent za niewykorzystany urlop wypoczynkowy,

b) ryczalt w wysokosci 281 zt miesi¢cznie za kazdego zatrudnionego lekarza stazystg, obejmujacy:

— wynagrodzenia koordynatoréw w wysokosci 117 zt za nadzorowanie stazu podyplomowego jednego lekarza
stazysty 1 dodatkowo w wysokosci 70 zt za nadzorowanie stazu podyplomowego kazdego nastgpnego lekarza
stazysty,

— koszty czynnosci administracyjnych,

— inne koszty wynikajace z zatrudnienia lekarza stazysty na umowg o prace oraz zwigzane z realizacjg przez le-
karza stazyste programu stazu podyplomowego, w tym koszty podrozy wynikajace ze skierowania lekarza
stazysty do odbycia czesci stazu podyplomowego poza micjscowoscia, w ktorej jest zatrudniony, obliczone na
zasadach okre$lonych w przepisach dotyczacych wysokosci oraz warunkéow ustalania naleznosci przystuguja-
cych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytutu po-
drézy stuzbowej na obszarze kraju, wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, 1700 i 2140 oraz z 2023 r. poz. 240),

¢) w przypadku podmiotu zatrudniajacego lekarza dentyste stazyste — rowniez dofinansowanie kosztoéw materiato-
wych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu stazu podyplomowego
przez tego lekarza dentyste stazyst¢ w wysoko$ci 79 zt miesigcznie w przeliczeniu na jednego stazyste;



Dziennik Ustaw —-6-— Poz. 377

2)  okregowym izbom lekarskim, obejmuja koszty czynnosci administracyjnych niezbednych do realizacji przez okrego-
wa rade lekarska zadan przewidzianych w ustawie w zakresie stazu podyplomowego, przy czym wysoko$¢ tych kosz-
tow ustala si¢ jako ryczalt w wysokos$ci 210 zt za kazdego czlonka izby skierowanego do odbycia stazu podyplomo-
wego;

3) podmiotom wymienionym w art. 15¢ ust. 8 pkt 1-3 ustawy, obejmuja koszty prowadzenia szkolen, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 3 pkt 3—5, ust. 4 pkt 2—4 i ust. 5 ustawy, dla lekarzy stazystdw zatrudnionych na obszarze wojewddztwa,
przy czym wysokos$¢ kosztow wszystkich szkolen nie moze by¢ wyzsza niz 1361 zl na jednego lekarza stazyste, przy
zatozeniu, ze koszty szkolenia sg ustalane corocznie przez marszatka wojewodztwa w porozumieniu z wlasciwym
podmiotem zobowigzanym do prowadzenia szkolenia.

§ 13. 1. Wzdér umowy o prace, o ktérej mowa w art. 15a ust. 1 ustawy, jest okreslony w zatagczniku nr 7 do rozporzadzenia.

2. W przypadku likwidacji podmiotu prowadzacego staz podyplomowy lub skreslenia go z listy, o ktérej mowa w art. 15¢
ust. 1 ustawy, albo w innych uzasadnionych przypadkach lekarz stazysta zostaje skierowany przez wtasciwa okregowa rade
lekarska do innego podmiotu prowadzacego staz podyplomowy w celu kontynuacji stazu podyplomowego w zakresie tej
cze¢sci programu stazu podyplomowego, ktora nie zostata zrealizowana.

3. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2, podmiot prowadzacy staz podyplomowy rozwigzuje za wypowiedzeniem
z lekarzem stazysta umowg o pracg. Umowa o prace z lekarzem stazysta jest zawierana ponownie z podmiotem wskazanym

przez wlasciwg okregowa rade lekarska na czas niezbedny do odbycia pozostalej czgsci stazu podyplomowego.

§ 14. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.®)

Minister Zdrowia: A. Niedzielski

3 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2012 r. w sprawie stazu podyplo-

mowego lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z2014 r. poz. 474, z 2017 r. poz. 2194, z 2019 r. poz. 862 1 1749 oraz z 2020 r. poz. 198,
776 1 1147), ktére utracito moc z dniem 9 grudnia 2022 r. zgodnie z art. 27 pkt 2 ustawy z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1291, 1493, 2112, 234512401, z 2021 r. poz. 2232
12459 oraz z 2022 r. poz. 2770).
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 lutego 2023 r. (Dz. U. poz. 377)

Zalacznik nr 1

PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA

A. CZESC STALA STAZU PODYPLOMOWEGO

Cel stazu: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie
praktycznych umiejetnosci z zakresu zapobiegania, rozpoznawania, leczenia i rehabilitacji
najczesciej wystepujacych chordb, postepowania w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego,
a takze przyswojenie wiedzy z zakresu transfuzjologii, prawa medycznego, bioetyki,
orzecznictwa lekarskiego, komunikacji z pacjentem 1 zespolem terapeutycznym oraz
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu — jako przygotowanie lekarza do samodzielnego

wykonywania zawodu.
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH
I. Program stazu czastkowego w zakresie chorob wewnetrznych

Czas trwania stazu: 11 tygodni, w tym 10 tygodni — choroby wewng¢trzne 1 1 tydzien —
krwiodawstwo 1 krwiolecznictwo. W trakcie odbywania stazu czastkowego z zakresu chorob
wewnetrznych lekarz stazysta odbywa dyzury medyczne w tacznym wymiarze 40 godzin

1 20 minut miesi¢cznie.

Cel stazu: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie
praktycznych umiej¢tnosci z zakresu rozpoznawania 1 leczenia, a takze zapobiegania
1 rehabilitacji, najczgsciej wystepujacych lub stanowigcych najwigksze zagrozenie dla zycia
choréb wewnetrznych w warunkach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej oraz z zakresu

transfuzjologii.
Program stazu:

— w zakresie choréb wewnetrznych:

1. Zapobieganie, rozpoznawanie 1 leczenie najczes$ciej wystepujacych chorob
wewnetrznych:
1) uktfadu krazenia:

a) choroby niedokrwiennej serca, zawalu mig$nia sercowego,

b) miazdzycy naczyn tetniczych, udarow mozgowych,
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2)

3)

4)

¢) nadci$nienia tetniczego,

d) przewlektej niewydolnosci krazenia,

e) podstawowych zaburzen rytmu serca 1 przewodzenia,
f)  serca plucnego,

g) wad serca,

h) zapalenia mig¢énia sercowego,

1)  zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej;
uktadu oddechowego:

a) ostrego i przewlektego zapalenia oskrzeli,
b) zapalenia ptuc,

c) przewlektej niewydolnosci oddechowe;,
d) astmy oskrzelowe;,

e) raka phuc,

f) gruzlicy;

uktadu moczowego:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

niewydolnosci nerek — ostrej 1 przewlekle;j,

ostrego 1 przewleklego odmiedniczkowego zapalenia nerek,

ostrego i przewlektego kiebkowego zapalenia nerek,
kamicy nerkowe;j,

zespohu nerczycowego,

raka nerki,

stanow zapalnych pecherza i drog moczowych;

uktadu trawiennego:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)

choroby wrzodowej zotadka 1 dwunastnicy,
raka zotadka,

zespotu ztego wchtaniania,

swoistego 1 nieswoistego zapalenia jelit,
zespotu jelita nadwrazliwego,

raka jelita grubego,

kamicy pecherzyka i drog zoétciowych,
zapalenia watroby,

marsko$ci watroby,

ostrego 1 przewlektego zapalenia trzustki,
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k) raka trzustki,
1)  choréb pasozytniczych przewodu pokarmowego;

5) uktadu krwiotworczego:

a) niedokrwistosci,

b) skaz krwotocznych,

c) Dbiataczek,

d) ziarnicy ztosliwej i1 chtoniakow nieziarniczych;

6) gruczotéw wydzielania wewnetrznego:

a) cukrzycy,

b) chorob przysadki i podwzgorza,

¢) nadczynnosci i niedoczynnosci tarczycy,

d) nadczynno$ci i niedoczynno$ci przytarczyc,

e) nadczynnosci i niedoczynno$ci nadnerczy,

f)  guzdéw rdzenia nadnerczy,

g) zaburzen hormonalnych i metabolicznych okresu przekwitania u kobiet i mezczyzn;

7) zaburzen metabolicznych:

a) otylosci i nadwagi,
b) hiperlipidemii,
c) osteoporozy;

8) uktadu ruchu.

2. Poznanie nastgpujacych probleméw ogoélnolekarskich z zakresu chordb
wewnetrznych:

1) epidemiologii choréb wewnetrznych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych, ktore sa
zwigzane z wysoka umieralnoscia, powoduja przewlekte inwalidztwo lub sg przyczyna
wysokiej absencji chorobowej;

2) profilaktyki niektorych choréb uktadu krazenia 1 uktadu oddechowego;

3) wskazan i przeciwwskazan do zabiegoéw endoskopowych;

4) zasad antybiotykoterapii w najczesciej wystepujacych chorobach wewnetrznych,
wymagajacych stosowania antybiotykow oraz zasad zapobiegania antybiotykooporno$ci
drobnoustrojow;

5) zasad podejmowania decyzji diagnostycznych 1 terapeutycznych dotyczacych

najczesciej wystepujacych chorob wewnetrznych.
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3. Opanowanie nastgpujacych umiej¢tnosci i czynnosci:

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

2) dozylnego przetaczania krwi i innych pltynow;

3) badania EKG;

4) naklucia oplucnej i otrzewne;;

5) cewnikowania pgcherza moczowego;

6) pobrania materialu do badan mikrobiologicznych;

7) phukania zotadka;

8) pomiaru i interpretacji wynikOw pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi, w tym pomiaru
cisnienia na kostce;

9) pomiaru glikemii.

— w zakresie transfuzjologii klinicznej

(10 godzin wyktadow i ¢wiczenia praktyczne)
1. Zapoznanie si¢ z nastepujacymi zasadami wspodtczesnej transfuzjologii:

1) pobierania i przechowywania krwi oraz otrzymywania preparatoéw krwiopochodnych;

2) podstawami 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 1 osocza — konwencjonalnie 1 przy uzyciu separatoréw, poznanie
zasad wytwarzania preparatow krwiopochodnych;

3) przeprowadzania badan immunologicznych, serologicznych — antygenéw krwinek
czerwonych i przeciwcial, proby zgodnosci krzyzowe;;

4)  wykrywania markerow wirusowych (HBV, HCV, HIV);

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

— w zakresie bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki
i leczenia AIDS, diagnostyKki i leczenia HCV — (5 godzin wykladéw):
1) epidemiologia zakazen HIV 1 AIDS;

2) podstawowe wiadomosci o budowie wirusa HIV 1 wykrywaniu zakazen;
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3) wybrane zagadnienia HIV/AIDS w ujeciu nauk medycznych;

4) elementy poradnictwa i opieki medycznej nad kobieta 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 1 AIDS;

8) elementy komunikowania si¢ w relacjach lekarz — pacjent zakazony HIV lub chory na
AIDS;

9) diagnostyka i leczenie HCV.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII
II. Program stazu czastkowego w zakresie pediatrii

Czas trwania stazu: 8 tygodni, w tym pediatria — 6 tygodni 1 neonatologia — 2 tygodnie.
W trakcie odbywania stazu czastkowego z zakresu pediatrii lekarz stazysta odbywa dyzury

medyczne w tagcznym wymiarze 40 godzin i 20 minut miesi¢cznie.

Cel stazu: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, przyswojenie i utrwalenie
praktycznych umieje¢tnosci z zakresu zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb wieku
dziecigcego oraz zaburzen rozwojowych u dzieci w warunkach opieki stacjonarnej

1 ambulatoryjne;.
Program stazu:

1. Rozpoznawanie i postgpowanie u noworodkow w przypadkach wad rozwojowych,
zaburzen oddechowo-krazeniowych, wrodzonych oraz nabytych zakazen 1 posocznicy
noworodkowej, ostrych zaburzen metabolicznych 1 neurologicznych, konfliktu
serologicznego, choroby krwotocznej noworodkéw, choréb wymagajacych niezwlocznej
interwencji chirurgicznej, dysplazji i zwichnigcia stawow biodrowych, niedoczynnosci

tarczycy 1 zespotu alkoholowego.

2. Rozpoznawanie 1 leczenie u niemowlat chorob wywotanych zakazeniami
bakteryjnymi i wirusowymi, w tym wirusowego zapalenia watroby i AIDS, ostrych biegunek
i ich powiklan, biegunek przewleklych i1 standw niedoborowych, choréb uktadu
oddechowego, niedoczynnos$ci tarczycy, dysplazji stawow biodrowych, naglacych chorob
jamy brzusznej (wglobienie), chordb przebiegajacych z drgawkami i1 innych stanow

napadowych.
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3. Rozpoznawanie i leczenie u dzieci powyzej 1. roku zycia: skutkow urazoéw i zatrué,
zaburzen rozwojowych, zaburzen §wiadomosci, chorob wywotlanych czynnikami zakaznymi —
w tym choréb zakaznych wieku dziecigcego, chordb przewodu pokarmowego, nerek
1 nadci$nienia  tetniczego, chorob nowotworowych, reumatycznych, zaburzen
immunologicznych, niedoboréw biatkowo-energetycznych i1 witaminowych oraz choréb

atopowych i reakcji anafilaktycznych, chordb z uzaleznienia.

4. Poznanie kalendarza szczepien, zasad stosowania szczepionek i surowic, znajomos$¢

niepozadanych reakcji poszczepiennych i przeciwwskazan do szczepien.

5. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:

1) postepowania z noworodkiem bezposrednio po porodzie:
a) oceny noworodka na podstawie skali wg Apgar,
b) oceny dojrzalosci noworodka,
c) resuscytacji noworodka;

2) testow przesiewowych u noworodka;

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

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

5) pielegnacji i karmienia noworodka i niemowlecia;

6) zbierania wywiadu od rodziny dziecka;

7) oceny stanu ogoélnego niemowlecia 1 dziecka starszego z uwzglednieniem badania
otoskopowego 1 pomiaru ci$nienia krwi;

8) oceny rozwoju psychoruchowego 1 psychicznego niemowlecia i1 dziecka starszego;

9) oceny rozwoju fizycznego i na siatkach centylowych niemowlecia 1 dziecka starszego;

10) oceny dojrzatosci ptciowe;;

11) badania neurologiczne niemowlecia i dziecka starszego;

12) wktucia dozylnego i pobrania krwi do badah u niemowlecia 1 dziecka starszego;

13) pobrania ptynu moédzgowo-rdzeniowego do badania przy podejrzeniu zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych;

14) pobrania materialéw do badan mikrobiologicznych;

15) zatozenia zglebnika do zotadka lub odbytnicy 1 cewnika do pecherza moczowego.
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ
III. Program stazu czastkowego w zakresie chirurgii ogolnej

Czas trwania stazu: 8 tygodni, w tym chirurgia ogdlna — 6 tygodni i chirurgia urazowa —
2 tygodnie. W trakcie odbywania stazu czastkowego z zakresu chirurgii ogdlnej lekarz

stazysta odbywa dyzury medyczne w tagcznym wymiarze 40 godzin i 20 minut miesi¢cznie.

Cel stazu: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie
praktycznych umiejetnosci z zakresu rozpoznawania, leczenia, zapobiegania i1 rehabilitacji

najczesciej wystepujacych chordb chirurgicznych w ramach opieki stacjonarnej i ambulatoryjne;j.

Program stazu:
1. Rozpoznawanie i postegpowanie w przypadkach:
1) wstrzasu urazowego 1 hipowolemicznego;
2) obrazen urazowych dotyczacych:
a) osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego:
— moézgu, kosci czaszki 1 twarzoczaszki, z uwzglednieniem skali Glasgow,
— nerwow czaszkowych i obwodowych,
b) klatki piersiowej, w szczegolnosci:

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

— w odmie optucnowej pourazowej i samoistnej,

— w uszkodzeniach $ciany klatki piersiowej, zeber i mostka,

¢c) jamy brzusznej, w szczegolnosci:
— wranach brzucha,
— w tgpych obrazeniach brzucha,

d) uktadu moczowo-ptciowego,

e) kregostupa, w szczegolnosci diagnozowanie 1 postgpowanie z chorymi ze
ztamaniem kregostupa,

f)  konczyn, w szczegdlnosci:

— zamknigtych 1 otwartych ztaman konczyn, ze szczegdlnym uwzglednieniem
najczesciej spotykanych ztaman, tzn. nasady dalszej kosci promieniowej,
kostek, szyjki kosci udowe;,

— zwichnig¢ duzych stawéw (barkowego, tokciowego, biodrowego),

— podwichnig¢, skrecen 1 stluczen stawow, ze szczegdlnym uwzglednieniem

stawu kolanowego i skokowo-goleniowego,
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g) oparzen i odmrozen:
— w oparzeniach i odmrozeniach powlok,
— w oparzeniach drog oddechowych i1 przewodu pokarmowego;
3) zakazen w chirurgii:
a) we wstrzgsie septycznym,
b) w ropnym zapaleniu skory 1 tkanki podskornej (ropien, czyrak, zastrzat, zanokcica),
¢) w zakazeniach przyrannych (tg¢zec, zgorzel gazowa, r6za);
4) najczestszych schorzen chirurgicznych jamy brzusznej, dotyczacych:
a) ,ostrego brzucha™:
— przedziurawienia przewodu pokarmowego,
— ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,
— ostrego zapalenia pgcherzyka zotciowego,
— ostrego zapalenia trzustki,
— niedroznodci jelit, ze szczegdlnym uwzglednieniem uwig¢znigtych przepuklin
zewngetrznych,
b) krwawienia do przewodu pokarmowego,
¢) innych choréb przewodu pokarmowego:
— choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy,
— kamicy zotciowej,
— najczestszych chorob odbytu 1 odbytnicy (ropien, przetoka, guzki krwawnicze);
5) schorzen urologicznych:
a) kamicy nerkowe;j,
b) zatrzymania moczu,
¢) wodniaka jadra,
d) przerostu prostaty,
e) raka prostaty;
6) chorob uktadu naczyniowego:
a) w urazach naczyn,
b) w ostrym nieurazowym niedokrwieniu konczyn (zator, zakrzepy),
c¢) w przewleklym niedokrwieniu konczyn dolnych,
d) w tetniaku aorty,
e) w zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej, dotyczacej w szczegolnosci konczyn dolnych,

f)  w przewlektej niewydolnos$ci uktadu Zzylnego konczyn dolnych.



Dziennik Ustaw —-15- Poz. 377

2. Poznanie =zasad wczesnego rozpoznawania 1 postegpowania chirurgicznego
w nowotworach sutka, przewodu pokarmowego, tarczycy i skory.
3. Poznanie wskazan do stosowania i1 podstaw interpretacji niektorych metod
diagnostycznych i leczenia zabiegowego w chirurgii:
1) diagnostyki radiologicznej i ultrasonograficzne;j;
2) tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego;
3) endoskopii, ze szczegolnym uwzglednieniem gastroskopii, ECPW, rektoskopii,
kolonoskopii, cystoskopii;
4)  ogolnych zasad i mozliwosci chirurgii laparoskopowe;.
4. Poznanie probleméw ogolnochirurgicznych dotyczacych:
1) zasad aseptyki 1 antyseptyki, profilaktyki zakazen okotooperacyjnych;
2) profilaktyki tezca;
3) profilaktyki zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV;
4)  zasad wspoélczesnej antybiotykoterapii w schorzeniach chirurgicznych;
5) zasad przygotowania chorego do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu ogélnym;
6) zasad wspotczesnej rehabilitacji okoto- 1 pooperacyjne;.
5. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:
1) myecia chirurgicznego rak i pola operacyjnego;
2) chirurgicznego opracowania i zeszycia niewielkich ran;
3) znieczulenia miejscowego;
4)  zalozenia podstawowych opatrunkoéw gipsowych i unieruchamiajgcych;
5) postgpowania w krwotoku zewnetrznym;
6) zalozenia zglebnika nosowo-zotadkowego;
7) dozylnego przetaczania krwi 1 ptynow infuzyjnych;
8) postepowania w oparzeniach;

9) badania per rectum i oceny gruczotu krokowego.
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII ORAZ
W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

IV. Program stazu czastkowego w zakresie intensywnej terapii oraz medycyny

ratunkowej
IVa. Program stazu czastkowego w zakresie intensywnej terapii

Czas trwania stazu: 2 tygodnie — intensywna terapia. W trakcie odbywania stazu
czastkowego z zakresu intensywnej terapii lekarz stazysta odbywa dyzury medyczne

w tacznym wymiarze 40 godzin 1 20 minut miesi¢cznie.

Cel stazu: zrozumienie doktryny intensywnej terapii na podstawie kryteridow przyjeé
i zwolnien z oddziatu, zapoznanie si¢ z systemem organizacji oraz procedur medycznych
obowigzujacych w intensywnej terapii oraz zrozumienie oceny ci¢zkosci stanu chorego na
podstawie skal predykcyjnych i skal bezposrednio oceniajacych stan ogélny chorego, jak
rowniez stan wybranych ukladéw i1 narzadéw. Zapoznanie si¢ z taktyka postgpowania
w intensywnej terapii zwigzang z wdrazaniem inwazyjnych technik postepowania leczniczego
na podstawie inwazyjnych technologii monitorowania podstawowych 1 szczegotowych

parametréw zyciowych.

Miejsce odbywania stazu: kliniki, oddzialy kliniczne, oddziaty i jednostki uprawnione —
wpisane na list¢ marszatka wojewddztwa.
1. Ocena stanu chorego w okresie przedoperacyjnym — w zaleznosci od rodzaju wskazan
do zabiegu operacyjnego lub diagnostycznego.
2. Postgpowanie z chorym w oddziale i na stanowisku intensywnej terapii — zagadnienia
ogolne:
1) specyfika stanowiska intensywne;j terapii;
2) specyfika postrzegania i oceny stanu ogolnego w intensywnej terapii;
3) specyfika diagnostyki réZznicowej w intensywnej terapii;
4)  chorobowos$¢ i $miertelno$¢ zwigzana z intensywna terapia;
5) podmiotowos¢ chorego w intensywnej terapii;
6) spoteczne, ekonomiczne i socjalne skutki intensywnej terapii;
7) miejsce intensywnej terapii w strukturze organizacyjnej szpitala;

8) kryteria przyje¢ na odzial intensywne;j terapii.
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3. Zagadnienia szczegotowe:

1) przeplyw krwi;

2) transport tlenu;

3) techniki zapobiegania powiktaniom u chorego w stanie krytycznym,;

4)  dostepy naczyniowe;

5) monitorowanie dynamiki uktadu krazenia;

6) monitorowanie oddychania;

7) monitorowanie metabolizmu;

8) monitorowanie osrodkowego uktadu nerwowego;

9) sedacja i analgosedacja na oddziale intensywnej terapii;

10) ostra niewydolnos$¢ oddechowa;

11) wentylacja mechaniczna, w tym zasady dzialania i obstuga respiratora;

12) ostra niewydolno$¢ krazenia;

13) rodzaje i podziat wstrzasu;

14) chory z urazem wielonarzadowym;

15) stan po naglym zatrzymaniu krazenia, fizjopatologia oraz postepowanie lecznicze
(hipotermia terapeutyczna);

16) zakazenia na oddziale intensywnej terapii (sepsa, ci¢zka sepsa, wstrzas septyczny),
Surviving Sepsis Compaign — pakiety resuscytacyjne i pakiety terapeutyczne;

17) plynoterapia;

18) leczenie preparatami krwi i preparatami krwiopochodnymi;

19) zywienie w intensywne;j terapii;

20) pozaustrojowe techniki leczenia ostrej niewydolnosci nerek, watroby, krazenia 1 oddychania;

21) systemy oceny stanu klinicznego chorego;

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

czynno$ci mézgu.
IVb. Program stazu czastkowego w zakresie medycyny ratunkowej
Czas trwania stazu: 3 tygodnie. W trakcie odbywania stazu czastkowego z zakresu

medycyny ratunkowej lekarz stazysta odbywa dyzury medyczne w lacznym wymiarze

40 godzin i 20 minut miesi¢cznie.

Cel stazu: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie
praktycznych umiejetnosci postgpowania z zakresu medycznych czynno$ci ratunkowych

1 procedur klinicznych medycyny ratunkowe;.
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Miejsce odbywania stazu: kliniki medycyny ratunkowej, oddziaty kliniczne medycyny

ratunkowej, szpitalne oddzialy ratunkowe.

Program stazu:
1. Utrwalenie zasad zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej i prowadzenia
terapii poresuscytacyjne;j.
2. Utrwalenie zasad postgpowania ratunkowego w urazach wielonarzadowych,
w szczegodlnosci:
1) wstgpnej oceny chorego z mnogimi obrazeniami ciata;
2) podtrzymania funkcji zyciowych chorego z mnogimi obrazeniami ciata;
3) praktycznego opanowania zasad transportu chorego z mnogimi obrazeniami ciata;
4) prowadzenia oceny wtornej pacjenta z mnogimi obrazeniami ciata;
5) poznania zaawansowanych technik diagnostyki okolourazowej i zasad rdéznicowania
diagnostycznego w urazach;
6) postepowania klinicznego we wstrzasie urazowym.
3. Poszerzenie umiej¢tnos$ci wykonywania segregacji medycznej $rodszpitalnej w naglym
zagrozeniu zdrowia lub zycia.
4. Poszerzenie umiej¢tnosci postgpowania w naglym zagrozeniu zdrowia lub zycia
pochodzenia wewngtrznego, takim jak:
1) nagtle zatrzymanie krazenia;
2) ostra niewydolno$¢ krazenia rdznej etiologii;
3) ostra niewydolno$¢ oddechowa roznej etiologii;
4)  wstrzas o r6znej etiologii;
5) nagle stany utraty przytomnosci;
6) ostre schorzenia brzuszne;
7)  ostre schorzenia ci¢zarnych;
8) ostre stany drgawkowe.
5. Postepowanie w naglych zagrozeniach zdrowia lub zycia u dzieci.
6. Postepowanie ratunkowe w naglych zagrozeniach zdrowia lub zycia pochodzenia
srodowiskowego:
1) ostre zatrucia;
2) skazenia chemiczne;
3) uraz termiczny (oparzenie, udar cieplny, hipotermia);

4) utonigcia, uraz nurkowy;
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5) porazenia elektryczne i razenia piorunem,;
6) pogryzienia, ukaszenia i uzadlenia.
7. Opanowanie nastgpujacych lekarskich umiejetnosci leczenia ratunkowego:
1) z zakresu resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;:
a) udroznienia drég oddechowych metodami bezprzyrzadowymi,
b) intubacji dotchawiczej,
¢) udroznienia drég oddechowych technikami alternatywnymi (np. maski krtaniowe,
maski zelowe, rurki krtaniowe itp.),
d) wudroznienia drég oddechowych technikami chirurgicznymi, w tym konikotomii
1 tracheotomii,
e) wspomagania oddechu i sztucznej wentylacji zastepczej,
f)  defibrylacji elektrycznej 1 kardiowers;ji,
g) posredniego masazu serca,
h) wykonania centralnego dostepu dozylnego,
1)  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 1 w czasie
transportu,
¢) unieruchamiania kregostupa szyjnego i piersiowo-ledzwiowego,
d) unieruchamiania ztaman na miejscu zdarzenia lub wypadku,
e) tamowania krwotokéw;
3) monitorowania podstawowych funkcji zZyciowych w czasie transportu oraz na
szpitalnym oddziale ratunkowym;
4) zaopatrywania ran powierzchownych;
5) zasad znieczulen przewodowych 1 analgosedacji w szpitalnych procedurach
ratunkowych;

6) zasad postgpowania w porodzie nagltym.
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8. Utrwalenie zasad organizacji medycyny ratunkowej oraz zasad organizacyjnych
i funkcjonowania szpitalnych oddzialéw ratunkowych, prowadzenia dokumentacji medyczne;j
wlasciwej dla szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz realizacji szpitalnego planu
zabezpieczenia katastrofy.

9. Poszerzenie umiejetnosci postepowania w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego
w warunkach przedszpitalnych.

10. Zestaw przeciwwstrzasowy.

11. Poszerzenie umiej¢tnosci postgpowania w zdarzeniach masowych 1 katastrofach,
w tym w szczegdlnosci prowadzenia segregacji przedszpitalnej oraz organizacji i prowadzenia
akcji ratunkowe.

12. Staz uzupetniony kursem podstawowych i zaawansowanych czynnosci ratunkowych
(ALS/BLYS).

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ
V. Program stazu czastkowego w zakresie medycyny rodzinnej
Czas trwania stazu: 6 tygodni.

Cel stazu: poznanie 1 utrwalenie organizacji oraz metod pracy w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w ambulatorium i w domu chorego, a takze
praktycznych umiejetnosci dotyczacych edukacji zdrowotnej, profilaktyki, diagnostyki
1 leczenia w chorobach stanowigcych najczestsze przyczyny zgtoszen pacjentéw do poradni
POZ, jak 1 wymagajacych dlugotrwalego leczenia w $rodowisku domowym (opieka nad

przewlekle chorym).
Program stazu:

1. Profilaktyka, diagnostyka i leczenie ostrych schorzen stanowiacych czeste przyczyny

zgloszen pacjentow do poradni:

1) ostrych schorzen infekcyjnych drog oddechowych;

2) stanow zapalnych ucha srodkowego i zaburzen stuchu;

3) chorob zakaznych;

4)  chordéb uktadu pokarmowego (w szczego6lnosci choroby refluksowej, kamicy zolciowe;,
zaburzen trawienia, zespotu jelita drazliwego);

5) zakazen uktadu moczowego;

6) chorob skory (w szczegoOlnosci zmian zakaznych, znamion barwnikowych, zmian
alergicznych);

7)  chordb narzadu wzroku (w szczegdlnosci zapalen spojowek i powiek).
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2. Profilaktyka, diagnostyka i leczenie przewleklych schorzen stanowigcych czgste

przyczyny zgtoszen pacjentow do poradni:

1) chordb sercowo-naczyniowych (w szczegoélnosci nadci$nienia tetniczego, miazdzycy
tetnic, choroby niedokrwiennej serca, zylakéw podudzi, zylakow odbytu);

2) cukrzycy;

3)  chordb przewlektych uktadu oddechowego (w szczegdlnosci POCHP 1 astmy oskrzelowej);

4)  chordb uktadu ruchu (w szczegdlnosci choroby zwyrodnieniowej stawow);

5)  chorob uktadu moczowego (W szczegolnosci przerostu gruczotu krokowego, przewlektej
choroby nerek);

6) chorob nowotworowych (przede wszystkim w aspekcie realizacji programoéw
profilaktycznych);

7)  zaburzen psychicznych (w szczegolnos$ci depresji, zaburzen snu i zaburzen lgkowych);

8) chorob uktadu nerwowego (W szczegolnosci zawrotow glowy, zespoldw bolowych
kregostupa, neuropatii obwodowych);

9) chorob tarczycy (w szczegdlnosci niedoczynnosci tarczycy).

3. W zakresie aspektow prawnych i organizacyjnych poradni podstawowej opieki
zdrowotne;j:
1) prawa pacjenta;
2) organizacja $wiadczen finansowanych ze srodkoéw publicznych;
3) umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie §wiadczen z zakresu POZ;
4)  zasady prowadzenia dokumentacji medycznej;
5) zasady udostepniania dokumentacji medycznej;
6) orzekanie lekarskie w zakresie POZ:
a) zasady orzekania o niezdolnos$ci do pracy,
b) zasady orzekania do celow rentowych i orzekania o niepelnosprawnosci,
¢) zasady refundacji lekéw i wyrobow medycznych;
7) postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie;
8) ochrona danych osobowych i medycznych;
9) tajemnica lekarska;
10) zasady stwierdzania zgonu;
11) zasady wspolpracy z instytucjami zewnetrznymi;
12) postgpowanie w przypadku podejrzenia choroby zakaznej;
13) organizacja pracy zespotu POZ: wspdlpraca z pielggniarkag i polozng POZ oraz

koordynacja opieki.
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4. Opanowanie nast¢pujgcych umiejetnosci i czynnosci:

1) badania niemowlgcia i matego dziecka;

2)  wykonania badania bilansowego dzieci w r6znym wieku;

3) kwalifikacji do szczepien dzieci i1 dorostych;

4) przeprowadzenia porady laktacyjnej;

5) przeprowadzenia cato§ciowej oceny geriatrycznej;

6) przeprowadzenia porady profilaktycznej u pacjenta dorostego;

7) przeprowadzenia porady edukacyjnej;

8)  oceny klinicznej bolu z zastosowaniem standaryzowanych narzedzi;

9) badania stanu psychicznego =z wykorzystaniem wystandaryzowanych  skal
i kwestionariuszy, majacych zastosowanie w podstawowej opiece zdrowotne;j;

10) podstawowego badania neurologicznego (badanie nerwdw czaszkowych, badanie
odruchdow, badanie uktadu ruchu, objawy oponowe, badanie czucia);

11) badania otoskopowego;

12) wziernikowania nosa (rynoskopia przednia);

13) orientacyjnego badania ostros$ci wzroku;

14) orientacyjnego badania pola widzenia;

15) badania per rectum, w tym oceny gruczotu krokowego;

16) usuwania szwow i drendow;

17) usuwania woskowiny z ucha;

18) cewnikowania pgcherza moczowego;

19) zaktadania opatrunkow.
SZKOLENIE Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ
VI. Program szkolenia w zakresie profilaktyki onkologicznej
Czas trwania szkolenia: 7 godzin realizowanych w ciggu 1 dnia.

Cel szkolenia: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie

wiedzy z zakresu profilaktyki onkologiczne;j.

Program kursu:

1. Rakotworcze czynniki ryzyka wewnatrzpochodne i zewnatrzpochodne.
2. Stany przednowotworowe.

3. Stan przednowotworowy a zmiana przednowotworowa.

4. Sposoby wykrywania zmian o charakterze przednowotworowym.
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5. Zasady profilaktyki onkologiczne;.
6. Samobadanie pacjenta.

7. Programy profilaktyki onkologiczne;.

SZKOLENIE Z ZAKRESU LECZENIA BOLU
VII. Program szkolenia w zakresie leczenia bolu
Czas trwania szkolenia: 14 godzin realizowanych w ciagu 2 dni.

Cel szkolenia: pogltebienie i utrwalenie wiedzy teoretycznej z zakresu leczenia bolu

w obrebie jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki i1 okolic przylegtych.

Program kursu:

1. Definicja i patomechanizm bolu przewlektego.

2. Klasyfikacja bolu.

3. Ocena kliniczna chorego z bolem.

4. Ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe.

5. Charakterystyka bolu (ocena jakosciowa) — kwestionariusze 1 inne narze¢dzia oceny
jakosciowe;j.

6. Ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego.

7. Ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym.

8. Farmakoterapia bolu.

9. Niefarmakologiczne metody kontroli bdlu.

10. Skutki niewtasciwej kontroli bolu.

SZKOLENIE Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO
VIII. Program szkolenia w zakresie orzecznictwa lekarskiego
Czas trwania szkolenia: 20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni.

Cel szkolenia: przyswojenie wiedzy o rodzaju $wiadczen z ubezpieczen spotecznych,

warunkach nabywania prawa do nich oraz zasadach i trybie ich przyznawania.

Program szkolenia:
1. Rodzaje $wiadczen z ubezpieczen spolecznych oraz warunki nabywania do nich
uprawnien.

2. Zasady 1 tryb przyznawania oraz ustalania wysokos$ci i wyptaty swiadczen.



Dziennik Ustaw —24 — Poz. 377

3. Zasady 1 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 egzystencji;
7)  procentowym uszczerbku na zdrowiu;
8) niezdolnos$ci do pracy w gospodarstwie rolnym;
9) niepetnosprawnosci.
4. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z orzekaniem w sprawach,

o ktérych mowa w ust. 3.
SZKOLENIE Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO I BIOETYKI
IX. Program szkolenia w zakresie prawa medycznego i bioetyki
IXa. Program szkolenia w zakresie prawa medycznego
Czas trwania szkolenia: 28 godzin wyktadéw realizowanych w ciggu 4 dni.

Cel szkolenia: poznanie i przyswojenie podstawowych przepisow prawa dotyczacych

wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz zasad etyki zawodowe;j.

Program szkolenia:
1. Zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $Swietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskie;j.
2. Zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
1) $wiadczenia zdrowotne;
2) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dzialania, szpitale kliniczne, nadzor;
3) dokumentacja medyczna;
4) nadzor specjalistyczny;
5) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie wykonywania praktyki
zawodowe;.
3. Zasady wykonywania zawodu lekarza:
1) definicja zawodu lekarza;
2) prawo wykonywania zawodu;

3) uprawnienia zawodowe lekarza;
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4) kwalifikacje zawodowe;
5) ustawiczne doskonalenie zawodowe;
6) eksperyment medyczny;
7) dokumentacja medyczna;
8) lekarz a prawa pacjenta;
9) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu.
4. Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w szczegolnosci:
1) prawa i obowiazki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;
2) organizacja udzielania i zakres $wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego;
3) dokumentacja zwigzana z udzielaniem §wiadczen z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego.
5. Zasady dziatania samorzadow reprezentujacych zawody =zaufania publicznego
w ochronie zdrowia, w tym w szczego6lnosci:
1) zadania izb lekarskich;
2) prawa i obowiazki cztonkow samorzadu lekarskiego;
3) organizacja i dziatanie organdw izb lekarskich 1 zjazdow lekarzy;
4) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed rzecznikiem
odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim;
5) inne samorzady zawodowe funkcjonujace w ochronie zdrowia — farmaceutow,
pielggniarek i potoznych, diagnostéw laboratoryjnych, ich zadania i struktura.
6. Inne uregulowania prawne dotyczace postgpowania lekarza, w szczegodlnosci
dotyczace:
1) sztucznej prokreacji;
2) przeszczepiania narzadow i tkanek;
3) przerywania ciagzy;
4) zabiegéw estetycznych;
5) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych;
6) chorob psychicznych;
7)  niektorych chorob zakaznych;
8) przeciwdzialania i leczenia uzaleznien.
7. Zasady wypisywania recept na leki i wyroby medyczne oraz zlecen na przedmioty

ortopedyczne, srodki pomocnicze i1 lecznicze srodki techniczne.
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8. Odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna i zawodowa:

1) pojecie wykroczenia zawodowego, naruszenia dobr osobistych, szkody, winy,
odszkodowania i zado$¢uczynienia;

2) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej lekarza, grupowej praktyki lekarskiej, innych

podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza.
IXb. Program szkolenia w zakresie bioetyki
Czas trwania szkolenia: 20 godzin wykladow realizowanych w ciggu 3 dni.

Cel szkolenia: ksztalttowanie postaw lekarzy w oparciu o system norm etycznych
zawartych w przysiedze 1 przykazaniu Hipokratesa, w ,,Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka”, ,,Deklaracji helsinskiej” 1 ,,Deklaracji tokijskiej”, ,,Deklaracji genewskiej”,
polskim ,,Kodeksie etyki lekarskiej” (KEL) oraz w ,,Konwencji o ochronie praw cztowieka

1 godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii i medycyny”.

Program szkolenia:

1. Przysigga 1 przykazanie Hipokratesa, ,,Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka”,
,Deklaracja helsinska” 1 ,,Deklaracja tokijska”, polskie kodeksy etyki Ilekarskiej —
przedwojenny ,,Kodeks izb lekarskich”, Zbior zasad etyczno-deontologicznych polskiego
lekarza, KEL.

2. ,Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie
zastosowania biologii i medycyny”.

3. Etyczne aspekty eksperymentoéw medycznych — eksperyment leczniczy i1 badawczy,
etyczne zasady prowadzenia eksperymentu medycznego. Etyczne aspekty pobierania tkanek
1 narzagdow do transplantacji.

4. Etyczne aspekty relacji lekarz — pacjent — autonomia i godnos$¢ pacjenta, informacja
1 zgoda pacjenta, tajemnica lekarska, lojalno$¢ wobec pacjenta, prawo lekarza do odmowy
leczenia.

5. Prokreacja ludzka — aspekty etyczne dziatan lekarskich zwigzane z ludzka prokreacja
w S$wietle KEL. Problemy etyczne wspomaganej prokreacji. Problem klonowania ludzi
w swietle KEL 1 ,, Konwencji o ochronie praw czilowieka i1 godnosci istoty ludzkiej
w dziedzinie zastosowania biologii i medycyny”.

6. Problemy etyczne dotyczace racjonowania metod leczenia i alokacji $rodkow

finansowych. Rownos¢ w dostepie do swiadczen zdrowotnych.
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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 uporczywag terapia — wartos¢ 1 jakos¢
zycia ludzkiego. Wskazania do reanimacji w $wietle KEL, kryteria §mierci, pojecie stanu
terminalnego. Problem moralnego prawa odstgpienia od reanimacji i uporczywej terapii.

9. Etyczne aspekty problemu umierania. Problem godno$ci umierania. Problem eutanazji
w $wietle medycyny hipokratejskiej.

10. Cnoty 1 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.

SZKOLENIE Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO I PROFILAKTYKI
DOTYCZACEJ SZCZEPIEN OCHRONNYCH

X. Program szkolenia w zakresie zdrowia publicznego i profilaktyki dotyczacej

szczepien ochronnych
Xa. Program szkolenia w zakresie zdrowia publicznego
Czas trwania szkolenia: 20 godzin wykltadow realizowanych w ciggu 3 dni.

Cel szkolenia: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie
wiedzy z zakresu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli przez realizacj¢ zadan
majacych wymiar makrospoteczny, lokalny lub indywidualny, przyczyniajacy si¢ do

polepszenia, ochrony i przywracania zdrowia ludnosci oraz do promocji zdrowia.

Program szkolenia:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalnosci praktycznej;

2) wielosektorowo$¢ 1 multidyscyplinarno$§¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w panstwach wysokorozwini¢tych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej 1 Unii

Europejskiej.
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2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

systemy ochrony zdrowia na $wiecie — podstawowe modele organizacji i finansowania,
transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

zasady organizacji 1 finansowania systemu opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej
Polskiej;

instytucje zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej: Panstwowa Inspekcja
Sanitarna, Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Krajowe Centrum do
Spraw AIDS, zadania wtasne samorzadu terytorialnego oraz administracji centralne;:
organizacja, zadania, instrumenty dziatania;

wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt 1 podaz $wiadczen zdrowotnych,
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw i ustug, asymetria
informacji i pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, rownos¢ 1 sprawiedliwos¢
spoteczna oraz efektywno$¢ jako kryterium optymalnej alokacji zasobow, koszty
bezposrednie 1 posrednie choroby, koszty terapii i nastepstw choroby;

ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkéw na opieke zdrowotna;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Rzeczypospolitej Polskiej: cele
1 narzedzia polityki lekowej panstwa a regulacje Unii Europejskiej;

wskazniki stanu zdrowia 1 funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci 1 jego ocena:

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: Zrddla informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna w Rzeczypospolitej Polskiej na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia  wybranych choréb  zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne

w Rzeczypospolitej Polskiej i w Europie.
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4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1) podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

2) geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;

3) rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

4) zasady Evidence Based Public Health;

5) programy zdrowotne jako narzgdzie profilaktyki i promocji zdrowia (w szczegdlnosci:
Narodowy Program Zdrowia, Narodowa Strategia Onkologiczna, Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, przeglad programow samorzadowych).

5. Wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostgpu do $wiadczen

a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ §wiadczen a efektywnos$¢ systemu

opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostepie do $wiadczen, pluralizm

Swiatopogladowy a dzialania wiladz publicznych w obszarze zdrowia publicznego,

wyréwnywanie nierownosci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia i lekow, finansowanie

procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia chordb rzadkich.
6. Rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek ze
zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i1 profilaktyce zdrowotnej, konflikty interesow

pracownikow ochrony zdrowia.

Xb. Program szkolenia w zakresie profilaktyki dotyczacej szczepien ochronnych
Czas trwania szkolenia: 7 godzin wyktadow realizowanych w ciggu 1 dnia.
Cel szkolenia: poglgbienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie

praktycznej wiedzy na temat postgpowania z zakresu profilaktyki dotyczacej szczepien ochronnych.
Program szkolenia:

1) ogolne zasady wykonywania szczepien;

2) organizacja punktu szczepien;

3) rodzaje szczepionek;

4) transport i przechowywanie szczepionek;

5) szczepienia obowigzkowe i zalecane;

6) kalendarz szczepien;

7)  szczepienia podroznych;

8) bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania do szczepienia;

9) niepozadane odczyny poszczepienne;

10) rozmowa z pacjentami na temat szczepien;

11) ruchy antyszczepionkowe.
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SZKOLENIE Z ZAKRESU KOMUNIKACJI Z PACJENTEM I ZESPOLEM
TERAPEUTYCZNYM ORAZ PRZECIWDZIALANIA WYPALENIU
ZAWODOWEMU

XI. Program szkolenia w zakresie komunikacji z pacjentem i zespolem

terapeutycznym oraz przeciwdzialania wypaleniu zawodowemu
Czas trwania szkolenia: 20 godzin wyktadow realizowanych w ciggu 3 dni.

Cel szkolenia: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i1 przyswojenie
technik komunikacji z pacjentem, ktorego rezultatem bedzie polepszenie kontaktu
z pacjentem i jego rodzing, zmniejszenie stresu przy komunikacji w trudnych sprawach, dobre

radzenie sobie w trudnych sytuacjach zawodowych oraz zwigkszenie satysfakcji z pracy.

Program szkolenia:

1. Komunikacja z pacjentem — przepisy prawne.
2. Bariery komunikacyjne 1 ich przelamywanie.
3. Zrozumiata komunikacja werbalna i niewerbalna oraz jej wplyw na postepy w leczeniu.
4. Komunikacja w trudnych sytuacjach zwigzanych z przekazywaniem niepomys$lnych
informac;ji.
Utrzymanie komunikacji i dazenie do porozumienia w sytuacjach konfliktowych.
Zrédta i przyczyny wypalenia zawodowego.
Zasady postepowania i radzenie sobie z wypaleniem zawodowym.

Profilaktyka wypalenia zawodowego.

A e A

Wplyw wypalenia zawodowego na pracownika.
B. CZESC PERSONALIZOWANA STAZU PODYPLOMOWEGO
XII. Program cze$ci personalizowanej stazu podyplomowego
Czas trwania czesci personalizowanej stazu podyplomowego: 10 tygodni.

Cel stazu: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie
praktycznych umiejetnosci z zakresu nie wigcej niz trzech dodatkowych dziedzin medycyny
1 dokonanie swiadomego wyboru przysziej specjalizacji, ktora bedzie kontynuowana po stazu

podyplomowym.
XIIa. Program stazu w niezabiegowych dziedzinach medycyny
1. Epidemiologia najczgstszych choréb wystepujacych w danej dziedzinie medycyny.

2. Wskazania 1 przeciwwskazania do leczenia w najczgsciej wystepujacych chorobach.
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3. Poznanie metod diagnostycznych i terapeutycznych zgodnych z aktualng wiedza
medyczna.

4. Zasady podejmowania decyzji diagnostycznych i terapeutycznych dotyczacych
najczesciej wystepujacych chorob.

5. Poznanie probleméw ogdlnolekarskich zwigzanych z leczeniem choréb.

XIIb. Program stazu w zabiegowych dziedzinach medycyny

1. Poznanie wskazan 1 podstaw interpretacji stosowania niektorych metod
diagnostycznych i leczenia zabiegowego.

2. Zapoznanie si¢ z postgpowaniem przedoperacyjnym, opieka $rodoperacyjng
1 postgpowaniem pooperacyjnym.

3. Poznanie problemow zwigzanych z wykonywanymi procedurami zabiegowymi.

4. Zapoznanie si¢ z podstawowymi umiejetnosciami i czynnosciami zwigzanymi

z leczeniem zabiegowym w ramach danej dziedziny zabiegowe;.

XIIc. Program stazu w dziedzinach medycyny realizowanych w ramach katedr
i zakladow teoretycznych

1. Zapoznanie si¢ z tematykg naukowg i dydaktyczna.

2. Zapoznanie si¢ z miernikami wykorzystywanymi do badan i ich interpretacja.

3. Poznanie proceséw analitycznych towarzyszacych realizowanym zadaniom.

4. Poznanie zasad formulowania materiatow, programow 1 innych dokumentow

koncowych zwigzanych z dziatalno$cig naukowg i dydaktyczng.
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Zalacznik nr 2
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, postgpowania w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego, a takze przyswojenie wiedzy z zakresu prawa medycznego, bioetyki, zdrowia
publicznego, w tym profilaktyki dotyczacej szczepien ochronnych, orzecznictwa lekarskiego,
a takze komunikacji z pacjentem i zespotem terapeutycznym oraz przeciwdziatania wypaleniu

zawodowemu, jako przygotowanie lekarza dentysty do samodzielnego wykonywania zawodu.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII ZACHOWAWCZEJ
Z ENDODONCJA

I. Program stazu czastkowego w zakresie stomatologii zachowawczej z endodoncjg
Czas trwania stazu: 10 tygodni.

Program stazu:

1. Poznanie zasad:

1) organizacji promocji zdrowia jamy ustnej wsrdd spotecznosci lokalnej (mieszkancow
wsi, gminy, dzielnicy), na ktdrej terenie funkcjonuje praktyka lub poradnia;
2) organizacji 1 metod pracy indywidualnej praktyki lekarsko-dentystycznej lub poradni,

w szczegdlnosci:

a) organizacji pracy gabinetu (ruch pacjentow, rejestracja, dokumentacja,
sprawozdawczos¢, zasady wypisywania recept 1 skierowan na badanie
diagnostyczne oraz na konsultacje specjalistyczne),

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

c) wspotdziatania z lekarzami i innymi pracownikami ochrony zdrowia,

d) metodologii zawierania kontraktow.

2. Rozpoznawanie, zapobieganie 1 leczenie:

1) prochnicy zgbow;
2) zapalen miazgi;
3) martwicy i zgorzeli miazgi oraz choréb tkanek okotowierzchotkowych zgba;

4) uszkodzen tkanek zgbdw niepréchnicowego pochodzenia.
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3. Opanowanie nastgpujacych umiej¢tnosci i czynnosci:

1) diagnozowania i1 oceny aktywno$ci zmian prochnicowych w zebach statych,
zlokalizowanych na réznych powierzchniach, z uwzglednieniem uzycia nowoczesnych
metod detekcji;

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

3) postgpowania diagnostycznego w przypadku bolu zebow o niejasnej lokalizacji;

4) nieinwazyjnego i inwazyjnego leczenia zmian prochnicowych z uwzglednieniem uzycia
metod oszczgdzajacych twarde tkanki zgba 1 odpowiednich  materiatow
stomatologicznych;

5) postepowania profilaktycznego 1 leczenia ubytkow niepréchnicowego pochodzenia
zmineralizowanych tkanek zgba (nadzerki nietypowe, ubytki typu abrazyjnego, erozje);

6) postepowania diagnostycznego i1 leczniczego w przypadku choréb miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych  (ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu, biomechaniczne
opracowanie kanatow korzeniowych, wypeknienie kanatow korzeniowych ¢éwiekami
gutaperkowymi z uzyciem r6znych metod kondensacji, leczenie endodontyczne zgbow
z nieprawidtowo$ciami anatomicznymi dotyczacymi liczby 1 przebiegu kanatéw
korzeniowych);

7) diagnostyki i postepowania leczniczego w przypadku pourazowych uszkodzen zebow
statlych;

8) stosowania diagnostyki radiologicznej wewnatrzustnej i zewnatrzustnej oraz innych
metod obrazowania;

9) diagnozowania i usuwania przebarwien zebow;

10) prowadzenia instruktazu higieny jamy ustnej 1 motywacji chorego oraz oceny
uzyskanych efektow;

11) stosowania profesjonalnych metod profilaktyki préchnicy 1 =zapalen dzigset
(profesjonalne usuwanie kamienia naz¢bnego, mechaniczne usuwanie ptytki nazgbnej,
stosowanie lakierow 1 zeli fluorkowych, stosowanie lakierow chlorheksydynowych
1 uszczelniaczy bruzd);

12) planowania i oceny efektow edukacji prozdrowotnej w réznych grupach populacji.
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STOMATOLOGII DZIECIECEJ
I1. Program stazu czastkowego w zakresie stomatologii dzieci¢cej

Czas trwania stazu: 10 tygodni.
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Program stazu:
1. Poznanie zasad:

1) adaptacji dziecka do zabiegéw dentystycznych;

2) postepowania z dzie¢mi specjalnej troski.
2. Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie:

1) prochnicy w uzebieniu mlecznym;

2) prochnicy w uzebieniu statym;

3) chordb miazgi z¢gbow mlecznych oraz zgbow stalych w réznych stadiach rozwoju
7¢bow;

4)  chordb przyzebia i btony sluzowej jamy ustnej w wieku rozwojowym.
3. Postgpowanie w pourazowym uszkodzeniu zebéw mlecznych, a takze zebdw statych

z niezakonczonym oraz zakonczonym rozwojem korzenia (diagnostyka kliniczna

i radiologiczna, uwarunkowania procedur leczniczych, badania kontrolne z oceng rozwoju

korzenia).
4. Opanowanie nastgpujacych umiejetnosci i czynnosci:

1) oceny wieku zebowego;

2) diagnozowania zaburzen oraz wad rozwojowych w uzebieniu mlecznym i stalym;

3) diagnozowania prochnicy w zebach mlecznych i statych wraz z oceng aktywnosci oraz
indywidualnych czynnikéw ryzyka choroby prochnicowej;

4) planowania i wykonywania profesjonalnych zabiegéw profilaktycznych w zgbach
mlecznych i statych;

5) leczenia prochnicy w zgbach mlecznych i statych wraz z oszczgdzajagcymi metodami
opracowania ubytkdw oraz zastosowaniem witasciwych materiatow do wypehien;

6) postgpowania leczniczego w chorobach miazgi z¢gbow mlecznych;

7) leczenia chordb miazgi w zgbach statych z niezakofczonym oraz zakonczonym
rozwojem korzenia;

8) postepowania w pourazowych uszkodzeniach zebow statych z niezakonczonym oraz
zakonczonym rozwojem korzeni;

9) wykonywania zabiegéw endodontycznych;

10) zastosowania  oraz  interpretacji ~ badan  radiologicznych  zewnatrzustnych

1 wewnatrzustnych.
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ

I11. Program stazu czastkowego w zakresie chirurgii stomatologicznej
Czas trwania stazu: 8 tygodni.
Program stazu:
1. Opanowanie zasad:
1) znieczulenia miejscowego powierzchniowego, nasigkowego i przewodowego;
2) usuwania zebow u dzieci 1 dorostych;
3) dhutowania i separacji korzeni z¢gbow;
4) diagnostyki i postgpowania w zapaleniu tkanek jamy ustnej, twarzy 1 szyi;
5) wspolczesnej antybiotykoterapii w leczeniu zapalen tkanek jamy ustnej, twarzy i szyi,
6) profilaktyki  onkologicznej, zasad rozpoznawania choroby  nowotworowe;j
1 podstawowych metod diagnostycznych;
7)  profilaktyki zakazefn wirusami hepatotropowymi i HIV w chirurgii stomatologicznej;
8) pierwszej pomocy w pourazowych obrazeniach zgbow i czaszki twarzowe;.
2. Rozpoznawanie, roznicowanie 1 zasady leczenia:
1) torbieli;
2)  chordb stawu skroniowo-zuchwowego;
3) weczesnych i poznych powiktan po usunigciu zgbows;
4) nerwoboli.
3. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:
1) zastosowania badan radiologicznych i ultrasonograficznych w chirurgii stomatologicznej;
2) znieczulenia nasickowego 1 przewodowego zewnatrzustnego 1 wewnatrzustnego
w zakresie czg$ci twarzowej czaszki;
3) wykonania ekstrakcji zgbow jednokorzeniowych i wielokorzeniowych;
4)  wykonania zabiegu chirurgicznego zaopatrzenia zgbodotu po ekstrakcji zgbow;

5) wykonania odbarczenia przez nacigcie ropni zebopochodnych wewnatrzustnych.
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ
IV. Program stazu czastkowego w zakresie protetyki stomatologicznej
Czas trwania stazu: 8 tygodni.

Program stazu:
1. Poznanie zasad:
1) diagnostyki i planowania leczenia protetycznego w prostych przypadkach klinicznych;

2) wspolpracy lekarza z pracownig techniczng;
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3) leczenia prostych przypadkow klinicznych z zastosowaniem protez statych (wkladoéw
koronowych i koronowo-korzeniowych i lanych koron protetycznych) oraz protez
ruchomych, czgsciowych i catkowitych;

4)  wykonania uzupetnien tymczasowych,;

5) naprawy uszkodzonych uzupeknien protetycznych.

2. Opanowanie umiejetnosci i czynnosci klinicznych niezbednych podczas zastosowania
klinicznego wkiadow koronowych 1 koronowo-korzeniowych, koron lanych oraz protez

czgsciowych i catkowitych, jak rowniez naprawy wyzej wymienionych protez.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PERIODONTOLOGII I CHOROB
BLONY SLUZOWEJ

V. Program stazu czastkowego w zakresie periodontologii i chorob blony sluzowej
Czas trwania stazu: 4 tygodnie.

Program stazu:
1. Poznanie:

1) zasad diagnozowania, zapobiegania i leczenia zapalen przyzebia;

2)  sposobdw kontroli miejscowych czynnikdw przyczynowych choréb przyzgbia;

3) zasad oceny wynikow leczenia podstawowego w chorobach przyzebia;

4) podstawowej tematyki dotyczacej standw przedrakowych, nowotwordw jamy ustnej
oraz zmian zwigzanych z zakazeniem wirusem Sars-CoV-2.

2. Postgpowanie diagnostyczne i lecznicze w chorobach blony §luzowej jamy ustnej

o etiologii bakteryjnej, wirusowej, grzybiczej, kontaktowej 1 inne;j.

3. Opanowanie nast¢pujacych umiejetnosci:

1) oceny stanu klinicznego 1 radiologicznego przyzgbia (glebokos$¢ kieszonek, stopien
rozchwiania zgbdw, zaawansowanie choroby w okolicy mig¢dzykorzeniowej zebow,
krwawienie z kieszonki dzigstowej, obecno$¢ plytki bakteryjnej, interpretacja obrazéw
radiologicznych przyzebia);

2) metod motywacji i instruktazu higieny u 0s6b z zaawansowanym zapaleniem przyzgbia;

3) wykonania skalingu naddzigstowego 1 poddzigstowego u 0s6b z zapaleniem przyzgbia
o umiarkowanym zaawansowaniu;

4)  korekty innych miejscowych czynnikow etiologicznych zapalen dzigset 1 przyzebia;

5) interpretacji wynikdéw badan laboratoryjnych.
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4. Szkolenie z zakresu bezpieczenstwa pacjenta, w tym profilaktyki zakazen HIV,
diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV — (5 godzin wyktadow):
1) epidemiologia zakazen HIV 1 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 si¢ w relacjach lekarz — pacjent zakazony HIV i chory na AIDS;

9) diagnostyka i leczenie HCV.
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ORTODONCJI
VI. Program stazu czastkowego w zakresie ortodoncji
Czas trwania stazu: 4 tygodnie.

Program stazu:

1. Ocena wskazan do zapobiegania lub leczenia ortodontycznego, w tym: informacja dla
pacjenta o wskazaniach do leczenia, stosowanych metodach, czasie rozpoczgcia leczenia,
okresie trwania leczenia oraz o ograniczeniach.

2. Zasady wspoélczesnego postepowania profilaktycznego.

3. Opanowanie nastepujacych czynnosci i umiejgtnosci:

1) postgpowania diagnostycznego w nabytych wadach zgryzu:

a) badania klinicznego z oceng czynno$ci narzagdow jamy ustnej,

b) okreslenia wskazan do zlecenia badan dodatkowych, w tym rentgenograméow;

2) wykonania modeli diagnostycznych, ustalenia wzorca zgryzu nawykowego, posredniej
oceny zgryzu na podstawie modeli;

3) analizy rentgenogramow: ortopantomograficznych i odlegtosciowych bocznych glowy;

4) leczenia w okresie uzebienia mlecznego 1 mieszanego z uzyciem standardowych
aparatow lub protez ortodontycznych;

5) asystowania podczas leczenia wad zgryzu;

6) wykonania procedur niezb¢ednych do naprawy zdejmowanego aparatu ortodontycznego

w przypadku uszkodzenia;

7)  zdjecia elementdéw statego aparatu ortodontycznego w przypadku uszkodzenia.
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SZKOLENIE Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ
VII. Program szkolenia w zakresie profilaktyki onkologicznej
Czas trwania szkolenia: 7 godzin wyktadow realizowanych w ciggu 1 dnia.

Cel szkolenia: pogltebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie
wiedzy z zakresu profilaktyki onkologicznej w obrgbie jamy ustnej, czgsci twarzowej czaszki

1 okolic przylegtych.
Program kursu:
1. Rakotworcze czynniki ryzyka w jamie ustnej wewnatrzpochodne i zewnatrzpochodne.
. Stany przednowotworowe btony §luzowej jamy ustne;j.
. Stan przednowotworowy a zmiana przednowotworowa.
. Sposoby wykrywania zmian o charakterze przednowotworowym.

2
3
4
5. Zasady profilaktyki onkologicznej w stomatologii.
6. Samobadanie pacjenta.

7

. Programy profilaktyki onkologiczne;j.
SZKOLENIE Z ZAKRESU LECZENIA BOLU
VIII. Program szkolenia w zakresie leczenia bolu

Czas trwania szkolenia: 7 godzin wykladow realizowanych w ciggu 1 dnia. Cel
szkolenia: pogtebienie i utrwalenie wiedzy teoretycznej z zakresu leczenia bolu w obrebie

jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki 1 okolic przylegtych.

Program kursu:

1. Definicja i patomechanizm bolu przewlektego.

2. Klasyfikacja bolu.

3. Ocena kliniczna chorego z bolem.

4. Ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe.

5. Charakterystyka bolu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i1 inne narzgdzia oceny
jako$ciowe;j.

6. Ocena skutecznos$ci leczenia bolu przewlektego.

7. Ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym.

8. Farmakoterapia bolu.

9. Niefarmakologiczne metody kontroli bolu.

10. Skutki niewtasciwej kontroli bolu.
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SZKOLENIE Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO
IX. Program szkolenia w zakresie orzecznictwa lekarskiego
Czas trwania szkolenia: 20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni.

Cel szkolenia: przyswojenie wiedzy o rodzaju $wiadczen z ubezpieczen spolecznych,

warunkach nabywania prawa do nich oraz zasadach i trybie ich przyznawania.

Program szkolenia:
1. Rodzaje $wiadczen z ubezpieczen spotecznych oraz warunki nabywania do nich
uprawnien.
2. Zasady 1 tryb przyznawania oraz ustalania wysokosci i wyptaty §wiadczen.
3. Zasady 1 tryb orzekania o:
1) czasowej niezdolnosci do pracy;
2) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej;
3) okoliczno$ciach  uzasadniajacych  przyznanie  uprawnien do  $wiadczenia
rehabilitacyjnego;
4) celowosci przekwalifikowania zawodowego;
5) niezdolno$ci do pracy zarobkowej;
6) niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji;
7) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
8) niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym;
9) niepetosprawnosci.
4. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z orzekaniem w sprawach,

o ktorych mowa w ust. 3.
SZKOLENIE Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO I BIOETYKI
X. Program szkolenia w zakresie prawa medycznego i bioetyki
Xa. Program szkolenia w zakresie prawa medycznego
Czas trwania szkolenia: 20 godzin wyktadow realizowanych w ciggu 3 dni.

Cel szkolenia: poznanie i przyswojenie podstawowych przepisOw prawa dotyczacych

wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty.
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Program szkolenia:
1. Zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskie;.
2. Zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
1) $wiadczenia zdrowotne;
2) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dzialania, szpitale kliniczne, nadzor;
3) dokumentacja medyczna;
4) nadzor specjalistyczny;
5) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty — w formie wykonywania praktyki
zawodowe;j.
3. Zasady wykonywania zawodu lekarza dentysty:
1) definicja zawodu lekarza dentysty;
2) prawo wykonywania zawodu;
3) uprawnienia zawodowe lekarza dentysty;
4) kwalifikacje zawodowe;
5) ustawiczne doskonalenie zawodowe;
6) eksperyment medyczny;
7) dokumentacja medyczna;
8) lekarz a prawa pacjenta;
9) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu.
4. Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w szczegdlnosci:
1) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;
2) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego;
3) dokumentacja zwigzana z udzielaniem §wiadczen z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego.
5. Zasady dziatania samorzadow reprezentujacych zawody zaufania publicznego
w ochronie zdrowia, w tym w szczegodlnosci:
1) zadania izb lekarskich;
2) prawa i obowiazki cztonkow samorzadu lekarskiego;
3) organizacja i dziatanie organdw izb lekarskich i zjazdow lekarzy;
4) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy dentystow — postgpowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postepowanie przed sgdem lekarskim;
5) inne samorzady zawodowe funkcjonujace w ochronie zdrowia — farmaceutow,

pielegniarek i poloznych, diagnostow laboratoryjnych, ich zadania 1 struktura.
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6. Inne uregulowania prawne dotyczace postepowania lekarza dentysty, w szczegolnosci
dotyczace:
1) przeszczepiania narzagdow i tkanek;
2) zabiegdw estetycznych;
3)  chorodb psychicznych;
4) niektorych choréb zakaznych.
7. Zasady wypisywania recept na leki i wyroby medyczne oraz zlecen na przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne.
8. Odpowiedzialno$¢ prawna lekarza dentysty — karna, cywilna i zawodowa:
1) pojecie wykroczenia zawodowego, naruszenia dobr osobistych, szkody, winy,
odszkodowania i zados¢uczynienia;
2) ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej lekarza dentysty, grupowej praktyki

lekarskiej, innych podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Xb. Program szkolenia w zakresie bioetyki
Czas trwania szkolenia: 14 godzin wykladow realizowanych w ciggu 2 dni.

Cel szkolenia: ksztalttowanie postaw lekarzy w oparciu o system norm etycznych
zawartych w przysiedze 1 przykazaniu Hipokratesa, w ,Powszechnej Deklaracji Praw
Czlowieka”, ,,Deklaracji helsinskiej” 1 ,,Deklaracji tokijskiej”, ,,Deklaracji genewskiej”,
polskim ,,Kodeksie etyki lekarskiej” (KEL) oraz w ,,Konwencji o ochronie praw cztowieka

1 godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii i medycyny”.

Program szkolenia:

1. Przysigga i1 przykazanie Hipokratesa, ,,Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka”,
,Deklaracja helsinska” 1 ,Deklaracja tokijska”, polskie kodeksy etyki lekarskiej —
przedwojenny ,.,Kodeks izb lekarskich”, Zbior zasad etyczno-deontologicznych polskiego
lekarza, KEL.

2. ,,Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w dziedzinie
zastosowania biologii 1 medycyny”.

3. Etyczne aspekty eksperymentéw medycznych — eksperyment leczniczy i badawczy,
etyczne zasady prowadzenia eksperymentu medycznego. Etyczne aspekty pobierania tkanek

1 narzagdow do transplantacji.
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4. Etyczne aspekty relacji lekarz dentysta — pacjent — autonomia i godnos$¢ pacjenta,
informacja i zgoda pacjenta, tajemnica lekarska, lojalnos¢ wobec pacjenta, prawo lekarza do
odmowy leczenia.

5. Problemy etyczne dotyczace racjonowania metod leczenia 1 alokacji $rodkow
finansowych. Réwno$¢ w dostepie do swiadczen zdrowotnych.

6. Etyczne aspekty walki z bolem.

7. Etyczna problematyka zwigzana z reanimacjg i uporczywa terapia — wartos¢ i1 jakos¢
zycia ludzkiego. Wskazania do reanimacji w $wietle KEL, kryteria $mierci, pojgcie stanu
terminalnego. Problem moralnego prawa odstgpienia od reanimacji i uporczywej terapii.

8. Etyczne aspekty problemu umierania. Problem godnosci umierania. Problem eutanazji
w $wietle medycyny hipokratejskiej.

9. Cnoty 1 idealy w Zyciu zawodowym lekarza dentysty. Pojecie godnosci zawodu
lekarza dentysty. Wzorce postaw godnych nasladowania. Wybrane dane z historii medycyny

w zakresie pojec¢ bioetycznych. Kazusy w bioetyce.

SZKOLENIE Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO I PROFILAKTYKI
DOTYCZACEJ SZCZEPIEN OCHRONNYCH

XI. Program szkolenia w zakresie zdrowia publicznego i profilaktyki dotyczacej

szczepien ochronnych
XIa. Program szkolenia w zakresie zdrowia publicznego
Czas trwania szkolenia: 14 godzin wyktadéw realizowanych w ciggu 2 dni.

Cel szkolenia: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie
praktycznych umiejetnosci postgpowania z zakresu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli, przez realizacj¢ zadan majacych wymiar makrospoteczny, lokalny i indywidualny,

przyczyniajacych sie do promocji, ochrony i przywracania zdrowia ludnosci.

Program szkolenia:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowe;j i dziatalno$ci praktycznej;

2) wielosektorowo$¢ 1 multidyscyplinarno$§¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w panstwach wysokorozwinigtych;

3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej 1 Unii

Europejskie;j.
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1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

)]

2)

3)

4)

5)

6)
7)

1)

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

systemy ochrony zdrowia na $wiecie — podstawowe modele organizacji 1 finansowania,
transformacje systeméw — ich przyczyny, kierunki i cele zmian,;

zasady organizacji 1 finansowania systemu opieki zdrowotnej w Rzeczypospolite]
Polskiej;

instytucje zdrowia publicznego w Rzeczypospolitej Polskiej: Panstwowa Inspekcja
Sanitarna, Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, Krajowe Centrum do
Spraw AIDS, zadania wlasne samorzadu terytorialnego oraz administracji centralne;j:
organizacja, zadania, instrumenty dzialania;

wspolnotowe 1 migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i1 podaz $wiadczen zdrowotnych,
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw i1 ustug, asymetria
informacji i pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, rownos$¢ i sprawiedliwosé
spoteczna oraz efektywno$¢ jako kryterium optymalnej alokacji zasobow, koszty
bezposrednie i1 posrednie choroby, koszty terapii 1 nastepstw choroby;

ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $§rodkow na opieke zdrowotna;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Rzeczypospolitej Polskiej, cele
1 narzedzia polityki lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;

wskazniki stanu zdrowia i1 funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: zrédla informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna w Rzeczypospolitej Polskiej na tle Europy i $wiata;

procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych chorob zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Rzeczypospolitej
Polskiej i w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;
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2) geneza, kierunki dzialania i strategie promocji zdrowia;

3) rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

4) zasady Evidence Based Public Health;

5) programy zdrowotne jako narzg¢dzie profilaktyki i promocji zdrowia (w szczegdlnosci:
Narodowy Program Zdrowia, Narodowa Strategia Onkologiczna, Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: rownos¢ dostepu do $wiadczen

a efektywno$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ §wiadczen a efektywnos¢ systemu

opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rownos¢ w dostgpie do $wiadczen, pluralizm

Swiatopogladowy a dziatania wtadz publicznych w obszarze zdrowia publicznego,

wyréwnywanie nieréwnosci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia i lekow, finansowanie

procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia chorob rzadkich.
6. Rola lekarza dentysty w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich
zwigzek ze zdrowiem publicznym, lekarz dentysta w promocji i profilaktyce zdrowotnej,

konflikty intereséw pracownikow ochrony zdrowia.
XIb. Program szkolenia w zakresie profilaktyki dotyczacej szczepien ochronnych
Czas trwania szkolenia: 7 godzin wyktadow realizowanych w ciggu 1 dnia.

Cel szkolenia: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie
praktycznych umiejetno$ci postepowania z zakresu profilaktyki dotyczacej szczepien

ochronnych.

Program szkolenia:
1. Ogodlne zasady wykonywania szczepien.
. Organizacja punktu szczepien.
. Rodzaje szczepionek.
. Transport i przechowywanie szczepionek.

. Szczepienia obowigzkowe i zalecane.

2

3

4

5

6. Kalendarz szczepien.
7. Szczepienia podroznych.

8. Bezwzgledne 1 wzgledne przeciwwskazania do szczepienia.
9. Niepozadane odczyny poszczepienne.

10. Rozmowa z pacjentami na temat szczepien.

11. Ruchy antyszczepionkowe.
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SZKOLENIE Z ZAKRESU KOMUNIKACJI Z PACJENTEM I ZESPOLEM
TERAPEUTYCZNYM ORAZ PRZECIWDZIALANIA WYPALENIU
ZAWODOWEMU

XII. Program szkolenia w zakresie komunikacji z pacjentem i zespolem

terapeutycznym
Czas trwania szkolenia: 14 godzin wyktadow realizowanych w ciagu 2 dni.

Cel szkolenia: poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie 1 przyswojenie
technik komunikacji z pacjentem, ktérego rezultatem bedzie polepszenie kontaktu
z pacjentem i jego rodzing, zmniejszenie stresu przy komunikacji w trudnych sprawach, dobre

radzenie sobie w trudnych sytuacjach zawodowych oraz zwigkszenie satysfakcji z pracy.

Program szkolenia:

1. Komunikacja z pacjentem — przepisy prawne.

2. Bariery komunikacyjne i ich przetamywanie.

3. Zrozumiata komunikacja werbalna 1 niewerbalna oraz jej wplyw na postepy
w leczeniu.

4. Komunikacja w trudnych sytuacjach zwigzanych z przekazywaniem niepomys$lnych
informacji.

5. Rola i zadania zespotu terapeutycznego.

6. Utrzymanie komunikacji i dgzenie do porozumienia w sytuacjach konfliktowych.

7. Zrodha i przyczyny wypalenia zawodowego.

8. Zasady postepowania i radzenie sobie z wypaleniem zawodowym.

9. Profilaktyka wypalenia zawodowego.

10. Wptyw wypalenia zawodowego na pracownika.

KURS W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ
XIII. Program kursu w zakresie medycyny ratunkowej
Czas trwania kursu: 35 godzin wyktadow realizowanych w ciaggu 5 dni.

Cel kursu: poglebienie wiedzy teoretycznej i przyswojenie praktycznych umiejetnosci
postepowania w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w zakresie niezbednym dla lekarza

dentysty.



Dziennik Ustaw —46 — Poz. 377

Program kursu:
1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bolu oraz
metody kontroli bolu przewlektego:

1) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspotczesnych systemach
ochrony zdrowia, w tym podstawy prawne dziatania medycyny ratunkowej
w Rzeczypospolitej Polskiej;

2) epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;

3) segregacja medyczna;

4) ocena funkcji zyciowych pacjenta.

2. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1) epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

2) podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastgpczego;

3) podstawy zaawansowanej resuscytacji kragzenia u dorostych: techniki bezprzyrzadowego
wspomagania krazenia;

4) ratunkowe dostepy donaczyniowe;

5) farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia;

6) epidemiologia i klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbno$ci anatomiczno-
-fizjologicznych wieku dziecigcego;

7)  specyfika zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodkow, niemowlat
1 dzieci: drozno$¢ drég oddechowych, wentylacja zastepcza;

8) wspolczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j:
zespot resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

9) resuscytacja  krgzeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegdlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja cig¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem lub piorunem, ostry zespot wiencowy, udar
mozgowy.

3. Zestaw przeciwwstrzasowy.
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Zalacznik nr 3

WZOR

(nazwa i adres podmiotu prowadzqcego staz podyplomowy przed zmiang formy prawnej, przeksztalceniem lub reorganizacjq)

(nazwa i adres podmiotu prowadzqcego staz podyplomowy po zmianie formy prawnej, przeksztatceniu lub reorganizacji)

OSWIADCZENIE
o spetnianiu warunkéw do prowadzenia stazu podyplomowego przez podmiot leczniczy

Niniejszym o$wiadczam, ze podmiot:

(nazwa podmiotu prowadzqcego staz podyplomowy przed zmiang formy prawnej, przeksztalceniem lub reorganizacjq)

J 00 JRa (0] 0 0¥ 4V L

(VA VA 4[58 LU 1 VA Y P
(nazwa podmiotu prowadzgcego staz podyplomowy po zmianie formy prawnej, przeksztalceniu lub reorganizacji)

spelnia warunki do prowadzenia stazu podyplomowego lekarza okreslone w art. 15¢ ust. 2

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731,

Z pozn. zm.).

(data zlozenia oswiadczenia) (podpis z podaniem imienia i nazwiska kierownika

podmiotu prowadzqcego staz podyplomowy)
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Zalacznik nr 4

WZOR

(nazwa i adres praktyki zawodowej prowadzqcej staz podyplomowy przed zmiang formy prawnej, przeksztatceniem lub reorganizacjq)

(nazwa i adres praktyki zawodowej prowadzqcej staz podyplomowy po zmianie formy prawnej, przeksztalceniu lub reorganizacji)

OSWIADCZENIE
o spetnianiu warunkéw do prowadzenia stazu podyplomowego przez indywidualng lub
grupowa praktyke lekarska lub indywidualna specjalistyczng praktyke lekarska prowadzaca
staz podyplomowy lekarza dentysty albo stazu czgstkowego lub czesci stazu czastkowego
w dziedzinie medycyny rodzinnej przez indywidualng lub grupowa praktyke lekarska, lub
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska

Niniejszym o$wiadczam, ze praktyka zawodowa:

(nazwa praktyki zawodowej prowadzqcej staz podyplomowy przed zmiang formy prawnej, przeksztalceniem lub reorganizacjg)

0L J6 [0 0T 3L

(VA3 VA 4[58 LU 1 VA

(nazwa praktyki zawodowej prowadzqcej staz podyplomowy po zmianie formy prawnej, przeksztaiceniu lub reorganizacji)
spelnia warunki do prowadzenia stazu podyplomowego okreslone w art. 15¢ ust. 3 ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r. poz. 1731,

Z pozn. zm.).

(data zlozenia oswiadczenia) (podpis z podaniem imienia i nazwiska kierujqcego praktykg zawodowgq
prowadzgcq staz podyplomowy lekarza dentysty albo staz czgstkowy lub

czes¢ stazu czgstkowego w dziedzinie medycyny rodzinnej)
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Zalacznik nr 5

WZOR

ANKIETA (anonimowa) ,,Ocena stazu podyplomowego przez lekarza stazyste”

MIEJSCE ODBYWANTIA STAZU

KOORDYNATOR STAZU ...t e e e ees s ees e ees e eesesees e een s eeseeeen e eeseseeneeeeneeee [imig i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ....coccvernn. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
STAZE CZASTKOWE:
CHOROBY WEWNETRZNE

—OPTEKUN STAZU ..ot sa s s sanesanenen [imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
~MIEJSCE ODBYWANIA STAZU ......oooooioiieoeeeeeeeveeeeeeees s eaesas s aes s saes s s s es s sass s ss s st s ses s ssennsas
OCENA OGOLNA: [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— ODDZIAL
OCENA OGOLNA: [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— PORADNIA
OCENA OGOLNA: [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: [od 1 do 6]
1 — liczba procedur zupehie nie odpowiada programowi stazu
6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczbe okreslong programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: [od 1 do 6]
1 — nie nabyto umiejg¢tnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie procedur medycznych
6 — nabyte umiejgtnosci pozwalaja na samodzielne wykonywanie wszystkich procedur okreslonych programem stazu
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
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—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — w czasie stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy
6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
~DYZURY
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania dyzuréw niemozliwe bylto zdobycie wiedzy i umiejetnosci okreslonych programem stazu

6 — w czasie trwania dyzuré6w mozliwe byto zdobycie wiedzy i umiej¢tnosci przekraczajacych program stazu

TRANSFUZJOLOGIA KLINICZNA I BEZPIECZENSTWO PACJENTA
—PROWADZACY SZKOLENIE ... ..o [imi¢ i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA ..ottt ettt sttt ettt b et b et eb ettt et bt e bbbt st e ebe e naene
OCENA OGOLNA: ... [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA:........cccoouu...... [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwil poglgbienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: .................... [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w petni umozliwit wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV. DIAGNOSTYKA I LECZENIE AIDS, DIAGNOSTYKA I LECZENIE HCV
—PROWADZACY SZKOLENIE ... e [imig i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
—MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA .....ccooiiiiiiiiiiiiitineteet ettt sttt ettt eae e bt sttt aesa e saennen
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byl ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwit wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
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PEDIATRIA
“OPIEKUN STAZU ..o [imig i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
~MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .......ooooioiiooeeeeeeeeeeeeeeees s eeesss e es s sass s vassses st sasssas s s s ass st s s et s s sassennsons
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— ODDZIAL
OCENA OGOLNA: ............... [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— PORADNIA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — liczba procedur zupehie nie odpowiada programowi stazu
6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczbe okreslong programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — nie nabyto umieje¢tnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie procedur medycznych
6 — nabyte umiejetnosci pozwalaja na samodzielne wykonywanie wszystkich procedur okreslonych programem stazu
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwit pogtebienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byl kadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy
6 — staz w pelni umozliwit wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
- DYZURY
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania dyzuréw niemozliwe bylto zdobycie wiedzy i umiejgtnosci okreslonych programem stazu

6 — w czasie trwania dyzuréw mozliwe byto zdobycie wiedzy i umiejetnosci przekraczajacych program stazu

CHIRURGIA OGOLNA
—OPIEKUN STAZU ..o, [imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ............. [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
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~MIEJSCE ODBYWANTA STAZU ........ooooimieeeeeeeeeieeeeeeeeee e ses s st s s sa st sesasnassas s s s ssas s s senen
OCENA OGOLNA: .............. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— ODDZIAL
OCENA OGOLNA: .............. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— PORADNIA
OCENA OGOLNA: ............ [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: .............. [od 1 do 6]
1 — liczba procedur zupetnie nie odpowiada programowi stazu
6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczbg okreslong programem stazu
—~ SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ............... [od 1 do 6]
1 — nie nabyto umiejetnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie procedur medycznych
6 — nabyte umiej¢tnosci pozwalaja na samodzielne wykonywanie wszystkich procedur okreslonych programem stazu
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ............... [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwil poglgbienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy
6 — staz w petni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
- DYZURY
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania dyzuréw niemozliwe byto zdobycie wiedzy i umiej¢tnosci okreslonych programem stazu

6 — w czasie trwania dyzuréw mozliwe byto zdobycie wiedzy i umiejg¢tnos$ci przekraczajacych program stazu

INTENSYWNA TERAPIA
—OPIEKUN STAZU ... [imi¢ i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
~MIEJSCE ODBYWANIA STAZU ......coooooioeeioeieieeeeees e veeeeee s s s sassaes s sass s saesaes st sssss s s sassass s sassassanr s ssseens
OCENA OGOLNA: .......c......... [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
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— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 — liczba procedur zupetnie nie odpowiada programowi stazu

6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczbg okreslong programem stazu
—~ SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 — nie nabyto umiejetnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie procedur medycznych

6 — nabyte umiej¢tnosci pozwalajg na samodzielne wykonywanie wszystkich procedur okreslonych programem stazu
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil poglgbienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

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

1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
-DYZURY

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

1 — w czasie trwania dyzuréw niemozliwe byto zdobycie wiedzy i umiej¢tnosci okreslonych programem stazu

6 — w czasie trwania dyzuréw mozliwe byto zdobycie wiedzy i umiejg¢tnoséci przekraczajacych program stazu

MEDYCYNA RATUNKOWA
OPIEKUN STAZU......ooiiiiiii e, [imi¢ i nazwisko]
OCENA OGOLNA: .................. [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
~MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .......ooooooooiieeeeeeeeeeeeee e eeeeeae s ses s s s s s ssssassss st s s ssassassessas s s sesssssssassensssassessanes
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — liczba procedur zupetnie nie odpowiada programowi stazu
6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczbg okreslong programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — nie nabyto umieje¢tnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie procedur medycznych
6 — nabyte umiejetnosci pozwalaja na samodzielne wykonywanie wszystkich procedur okreslonych programem stazu
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
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—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy
6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
~DYZURY
OCENA OGOLNA: ......ccceouu..... [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania dyzuréw niemozliwe bylto zdobycie wiedzy i umiej¢tnosci okreslonych programem stazu

6 — w czasie trwania dyzuro6w mozliwe byto zdobycie wiedzy i umiej¢tnosci przekraczajacych program stazu

MEDYCYNA RODZINNA
—OPIEKUN STAZU ...t [imie¢ i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
~MIEJSCE ODBYWANIA STAZU ..o eeeeeeees s saes s ss st sass s ssass st sane s srannans
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— ODDZIAL
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — liczba procedur zupetnie nie odpowiada programowi stazu
6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczbg okreslong programem stazu
- SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ................. [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: ................. [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byl ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

PODSTAWOWE I ZAAWANSOWANE CZYNNOSCI RATUNKOWE (ALS/BLS)
—PROWADZACY KURS ... et e e [imi¢ i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
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—MIEJSCE ODBYWANIA KURSU ......ccoiiiiiiiiiiiiiiet ettt ettt sttt sttt st snenes
OCENA OGOLNA: .........c....... [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byl ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

WYBRANY STAZ PERSONALIZOWANY (L dZiedZINaT .........ccooieeii et
—OPIEKUN STAZU ..., [imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: .................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
~MIEJSCE ODBYWANIA STAZU ........oooooiiioiioeeeeeeeesieeees e sss s sss s s saes s sss s ssssass s s ssss s s s sssssssssssssssssss s sassssssassssnes
OCENA OGOLNA: ... [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— ODDZIAL/ZAKLAD
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— PORADNIA
OCENA OGOLNA: .......c........ [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
—LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH / LICZBA ZADAN
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — liczba procedur/zadan zupelnie nie odpowiada programowi stazu
6 — liczba procedur/zadan znaczaco przekracza liczbe okreslong programem stazu
~ SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH / SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA
ZADAN
OCENA OGOLNA: .......c......... [od 1 do 6]
1 — nie nabyto umiejetnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie procedur medycznych/zadan
6 — nabyte umiejetnosci pozwalaja na samodzielne wykonywanie wszystkich procedur/zadan okreslonych programem stazu
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ............... [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
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—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byl ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy
6 — staz w pelni umozliwit wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
-DYZURY
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania dyzuréw niemozliwe bylo zdobycie wiedzy i umiejetnosci okreslonych programem stazu
6 — w czasie trwania dyzuréw mozliwe bylo zdobycie wiedzy i umiejetnosci przekraczajacych program stazu

*wypelnia si¢ w zakresie realizowanej dziedziny

WYBRANY STAZ PERSONALIZOWANY (L1 dzZEedZinaT.............ccccooieiiiiiiieiieeeeeeeeeieee e
—OPIEKUN STAZU ..., [imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: .................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
~MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .......oooooiiiieeeeeeeeeeeees e e see e sas s sass s s es st ses s sas s s sassasnasesesasssssassassesnaneen
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— ODDZIAL/ZAKLAD
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— PORADNIA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH/ LICZBA ZADAN
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — liczba procedur/zadan zupelnie nie odpowiada programowi stazu
6 — liczba procedur/zadan znaczaco przekracza liczbg okreslong programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH / SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA
ZADAN
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — nie nabyto umiej¢tnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie procedur medycznych /zadan
6 — nabyte umiej¢tnosci pozwalajg na samodzielne wykonywanie wszystkich procedur/zadan okreslonych programem stazu
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byl ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w petni umozliwit wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
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-DYZURY
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania dyzuréw niemozliwe bylto zdobycie wiedzy i umiejetnosci okreslonych programem stazu
6 — w czasie trwania dyzuréw mozliwe bylo zdobycie wiedzy i umiejetnosci przekraczajacych program stazu

*wypehnia si¢ w zakresie realizowanej dziedziny

WYBRANY STAZ PERSONALIZOWANY (L dziedzinal ...,
—OPIEKUN STAZU ..o [imie i nazwisko]

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
~MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .......ooooiioieoiieeeeeeeeees e et sas s s s s s ses s st s s s s s s snassaes s sessassaananees

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
— ODDZIAL/ZAKLAD

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
— PORADNIA

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH/ LICZBA ZADAN

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

1 — liczba procedur/zadan zupelnie nie odpowiada programowi stazu

6 — liczba procedur/zadan znaczaco przekracza liczbg okreslong programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH / SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA
ZADAN

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

1 — nie nabyto umiejetnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie procedur medycznych /zadan

6 — nabyte umiej¢tnosci pozwalajg na samodzielne wykonywanie wszystkich procedur/zadan okreslonych programem stazu
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwit poglgbienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

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

1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
-DYZURY

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

1 — w czasie trwania dyzuréw niemozliwe bylo zdobycie wiedzy i umiejetnosci okreslonych programem stazu

6 — w czasie trwania dyzuréw mozliwe bylo zdobycie wiedzy i umiejetnosci przekraczajacych program stazu

*wypetnia si¢ w zakresie realizowanej dziedziny
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SZKOLENIA:

PROFILAKTYKA ONKOLOGICZNA
~WYKEADOWCA ..o
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: .......c......... [od 1 do 6]

................................................................................. [imie i nazwisko]

1 — staz nie umozliwit poglgbienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu

— ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]

1 — w czasie trwania stazu nie byl ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

LECZENIE BOLU
~WYKEADOWCA ...
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca

................................................................................. [imie i nazwisko]

—MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA ..ottt et ea s n e

OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykrac
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

zajacej poza program stazu

1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

ORZECZNICTWO LEKARSKIE

— WY K AD O W C A i e e e e et e et [imig¢ i nazwisko]

OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
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—MIEJSCE ODBYWANIA SZEKOLENIA ........c.ccoiiiiiiiiiiiteiteeietet ettt ettt sttt sttt sttt be sttt aeaeenes
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byl ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

PRAWO MEDYCZNE
A 4 € 7. ¥ ) 10 ) . Nt [imig¢ 1 nazwisko]
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
—MIEJSCE ODBYWANIA SZEKOLENIA ........c.ccoittiitiiiiietrteetete ettt ettt sttt sttt bttt st e sae st nneseenes
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

BIOETYKA
e A 4 € 7. ¥ ) 10 ) . N [imig i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
—MIEJSCE ODBYWANIA SZEKOLENIA ........cocoiitiiitiiiintetntetetet ettt ettt ettt st b ettt b bt tebe st bt sa et et saesesaeseenes
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwil zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
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—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwit wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

ZDROWIE PUBLICZNE

—WYKEADOWC A . e

OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca

—MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA ...t

OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [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: ................ [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

PROFILAKTYKA SZCZEPIEN OCHRONNYCH

— WY KB AD OW C A

OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA ..ottt

OCENA OGOLNA: ........ccccccee [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byl ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w petni umozliwit wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

[imie i nazwisko]

[imie i nazwisko]

KOMUNIKACJA Z PACJENTEM 1 ZESPOLEM TERAPEUTYCZNYM ORAZ PRZECIWDZALANIE WYPALENIU

ZAWODOWEMU

—WYKEADOWCA .

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

[imi¢ i nazwisko]
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1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA .....c.ootttitiiittitetitet ettt ettt h et s st et b ettt be st et e be s bt st e bt sbe st sbentebesteseanesrens
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwit pogtebienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w petni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
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Zalacznik nr 6

WZOR

ANKIETA (anonimowa) ,,Ocena stazu podyplomowego przez lekarza dentyste stazyste”

MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

KOORDYNATOR STAZU .....oooioiooveeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeesesesseesseeeeseeesssesseseeseeesssessssseeessesssssssseeeesesseseeees [imie i nazwisko]

OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

STAZE CZASTKOWE:

STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA Z ENDODONCJA

“OPIEKUN STAZU ..ot enaean [imig i nazwisko]

OCENA OGOLNA: .......c......... [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca

—MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .......coooviiiiiierieeieeeesis s s s sss s sas s s ssnssnses

OCENA OGOLNA: ... [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — liczba procedur zupetnie nie odpowiada programowi stazu
6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczbg okreslong programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — nie nabyto umiej¢tnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie procedur medycznych
6 — nabyte umiej¢tnosci pozwalaja na samodzielne wykonywanie wszystkich procedur okre$lonych programem stazu
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ............... [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwil poglgbienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — w czasie stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w petni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

STOMATOLOGIA DZIECIECA

—OPIEKUN STAZU ... [imie i nazwisko]

OCENA OGOLNA: ............... [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
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~MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .........oooooiiieeeeeeeeieeeee e eeevee s ee s e se s s ses s asnas s s s s ssas s snan
OCENA OGOLNA: ... [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — liczba procedur zupetnie nie odpowiada programowi stazu
6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczbe okreslong programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — nie nabyto umiej¢tnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie procedur medycznych
6 — nabyte umiejetnosci pozwalaja na samodzielne wykonywanie wszystkich procedur okreslonych programem stazu
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwil poglebienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwit wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy.

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA
—OPIEKUN STAZU .. oo, [imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
~MIEJSCE ODBYWANIA STAZU ........ooooioiieeeeeeeeeeeee e eeeeeeeee s s s et se st s s snas s s s s s snas s s sean
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — liczba procedur zupehie nie odpowiada programowi stazu
6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczbe okreslong programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: .............. [od 1 do 6]
1 — nie nabyto umiej¢tnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie procedur medycznych
6 — nabyte umiejetnosci pozwalaja na samodzielne wykonywanie wszystkich procedur okreslonych programem stazu
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ............. [od 1 do 6]
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1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w petni umozliwit wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA

COPIEKUN STAZU ..o e e

OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca

~MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .......coooviieiieieeieeeeeesieseesees s ssesss s sssss s sassss s ssasssnns

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 — liczba procedur zupetnie nie odpowiada programowi stazu

6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczbg okreslong programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 — nie nabyto umieje¢tnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie procedur medycznych

[imie¢ i nazwisko]

6 — nabyte umiej¢tnosci pozwalaja na samodzielne wykonywanie wszystkich procedur okreslonych programem stazu

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwil poglgbienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w petni umozliwit wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

PERIODONTOLOGIA I CHOROBY BLONY SLUZOWEJ

“OPIEKUN STAZU ..o,

OCENA OGOLNA: .......c......... [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca

~MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .......ooooviimieiieiieeeeeses e sse s s s ssssses s ssssasnsnns

OCENA OGOLNA: ... [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — liczba procedur zupetnie nie odpowiada programowi stazu
6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczbe okreslong programem stazu
—~ SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

[imi¢ i nazwisko]
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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: ... [od 1 do 6]

1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA

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

1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV. DIAGNOSTYKA I LECZENIE AIDS, DIAGNOSTYKA I LECZENIE HCV
—PROWADZACY SZKOLENIE ... [imi¢ i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ... [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA ......c.oouttitiitiitetitet ettt ettt ettt eh et st et b stk t bt s b et ebe s eb e st e st s b et eb e tesesbeseabesbens
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwil poglgbienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w petni umozliwit wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

ORTODONCJA
—OPIEKUN STAZU ..o [imig i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
~MIEJSCE ODBYWANIA STAZU .......cooovioiieiieiieeseeees s sses s ss s s s s s s s s
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — liczba procedur zupetnie nie odpowiada programowi stazu
6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczbg okreslong programem stazu
—~ SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: .......c......... [od 1 do 6]
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1 — nie nabyto umiej¢tnosci pozwalajacych
6 — nabyte umiejetnosci pozwalajg na samo
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

na samodzielne wykonywanie procedur medycznych

dzielne wykonywanie wszystkich procedur okreslonych programem stazu

1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu

—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

1 —w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwit wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

SZKOLENIA:

PROFILAKTYKA ONKOLOGICZNA
~WYKLADOWCA .........ccocoiveeiii.
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA
OCENA OGOLNA: .......c......... [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

................................................................................. [imie¢ i nazwisko]

1 — staz nie umozliwil poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu

— ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w petni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

LECZENIE BOLU
—~WYKLADOWCA ...,
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna
6— ocena celujgca

— MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA
OCENA OGOLNA: ... [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

................................................................................. [imie¢ i nazwisko]

1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu
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—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]

1 — w czasie trwania stazu nie byt kladziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwit wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

ORZECZNICTWO LEKARSKIE

—WYKLADOWCA ..........oooiiiiiiiiiinn,

OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]

................................................................................ [imie i nazwisko]

1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu

—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]

1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w petni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

PRAWO MEDYCZNE

—WYKLADOWCA ................c

OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

................................................................................ [imie¢ i nazwisko]

1 — staz nie umozliwit pogtebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu

— ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]

1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w petni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

BIOETYKA

—WYKLADOWCA...........oiiiine

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

................................................................................ [imig i nazwisko]
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1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: .......c......... [od 1 do 6]

1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu

_ ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

1 — w czasie trwania stazu nie byt kladziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwit wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

ZDROWIE PUBLICZNE
~WYKEADOWCA .......ccccooooiiii.
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA
OCENA OGOLNA: .......c......... [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

................................................................................. [imie i nazwisko]

1 — staz nie umozliwil poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu

—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]

1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w petni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

PROFILAKTYKA SZCZEPIEN OCHRONNYCH

—WYKLADOWCA ...,
OCENA OGOLNA: ... [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

................................................................................. [imie¢ i nazwisko]
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1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu

— ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

1 — w czasie trwania stazu nie byl kladziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

KOMUNIKACJA Z PACJENTEM I ZESPOLEM TERAPEUTYCZNYM ORAZ PRZECIWDZALANIE WYPALENIU

ZAWODOWEMU

—WYKEADOWCA e

OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA SZKOLENIA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu

~ ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

1 — w czasie trwania stazu nie byl ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w pelni umozliwit wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

MEDYCYNA RATUNKOWA

— PROW A D Z A CY KURS . e

OCENA OGOLNA: ................ [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA KURSU
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ................. [od 1 do 6]

1 — staz nie umozliwit poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwit zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu

—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: .......c......... [od 1 do 6]

1 — w czasie trwania stazu nie byt ktadziony nacisk na praktyczne wykorzystanie posiadanej wiedzy

6 — staz w petni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

[imie i nazwisko]

[imie i nazwisko]
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Zalacznik nr 7
WZOR
UMOWA O PRACE
zawarta W dniu .........ooeiiiiie migdzy
.......................................................................................................................... ,
(nazwa, adres siedziby oraz nr NIP, KRS podmiotu prowadzqcego staz podyplomowy)
I‘eprezentowanym 8 72 N N
(imig i nazwisko osoby reprezentujqcej podmiot prowadzqcy staz podyplomowy)
zwanym dalej ,,pracodawcg”,
a
.......................................................................................................................... B
(imig i nazwisko oraz numer prawa wykonywania zawodu lekarza stazysty / lekarza dentysty stazysty)
ZamieSzZKaly (-8 .. .o s ,

(adres lekarza stazysty / lekarza dentysty stazysty)

zwanym(-na) dalej ,,lekarzem stazysta”,
zwanymi tgcznie ,,stronami” lub osobno ,,strong”,
na czas okreSlony od dnia ................cooeiiiiiiinan. dodnia ........ocoovviiiiiiii
w celu przygotowania zawodowego lekarza stazysty, ktore obejmuje realizacje programu stazu
podyplomowego.
1. Strony ustalaja nastgpujace warunki zatrudnienia:

1) rodzaj uméwionej pracy: praca na stanowisku lekarza stazysty / lekarza dentysty stazysty ;

2) podstawowe miejsce wykonywania pracy:

(adres siedziby pracodawcy, w ktérej lekarz stazysta bedzie odbywal staz podyplomowy)

3) pracodawca moze oddelegowacé lekarza stazyste do innego podmiotu leczniczego
prowadzacego staz podyplomowy — w celu umozliwienia mu zrealizowania tej czgéci
programu stazu podyplomowego, ktorej realizacji pracodawca nie moze zapewni¢ w zakresie
udzielanych przez siebie §wiadczen zdrowotnych;

4) w ramach wykonywania pracy lekarz stazysta odbywa kursy i szkolenia przewidziane
wramowym programie stazu podyplomowego w miejscu wyznaczonym przez ich
organizatora;

5) wymiar czasu pracy — petny etat;

6) lekarz stazysta pelni dyzury medyczne / nie pehni dyzuréw medycznych';

7) wynagrodzenie:

— zasadnicze miesigczne brutto W wysokoScii  ........eeeiiiinl. 7zt (slownie:

— za dyzury medyczne pelnione w porze dziennej lub nocne;j.

" Niepotrzebne skresli¢.

Y Wysoko$é zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego ustala si¢ na podstawie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 .
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139).
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2. TErmin rOZPOCZECIA PIACY: . uvrtnrententnene et et et et ettt et ea e et et eaeeaeaeeeteteneaneaseneaneanenes .
3. W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego, w szczegolnosci:
1) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1731, z p6zn. zm.);
2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2023 r. w sprawie stazu podyplomowego
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. poz. 377);
3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633,
Z pozn. zm.);
4) ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, z p6zn. zm.).

4. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

(czytelny podpis lekarza stazysty) (czytelny podpis pracodawcy lub osoby

reprezentujqcej pracodawceg)

Oswiadczam, ze otrzymalem(-lam) jeden egzemplarz niniejszej umowy i po zapoznaniu si¢ z jej tresciag
przyjmuj¢ zaproponowane mi warunki pracy i wynagrodzenia. Réwnoczesnie przyjmuj¢ do wiadomosci tres¢
obowiazujacego w zaktadzie regulaminu pracy i o§wiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania porzadku
i dyscypliny pracy oraz realizacji programu stazu podyplomowego.

(data i podpis lekarza stazysty) (data i podpis przyjmujgcego oswiadczenie)



