Informacje dotyczące naboru na specjalizację w dziedzinach:

· LABORATORYJNA DIAGNOSTYKA MEDYCZNA

· LABORATORYJNA  TRANSFUZJOLOGIA MEDYCZNA
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu jako jednostka szkoląca ogłasza nabór na specjalizację dla diagnostów laboratoryjnych w dziedzinie laboratoryjnej diagnostyki medycznej według programu podstawowego oraz w dziedzinie laboratoryjnej transfuzjologii medycznej według programu podstawowego.

1.Osoby ubiegające się o rozpoczęcie specjalizacji w postępowaniu kwalifikacyjnym 15 czerwca – 15 lipca 2011 r. składają wniosek do biura Pełnomocnika lub do Katedry i Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej Wydziału Lekarskiego I Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 61-878 Poznań, ul. Łąkowa 1/2, I piętro pokój 111, tel. 061-854-90-75 lub 061-854-90-33, do 15 czerwca 2011 roku w godzinach od 10:00 do 13:00
/wzór wniosku jest załącznikiem nr 3 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2004 roku z późniejszymi zmianami w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytułu specjalisty przez diagnostów laboratoryjnych (Dz. U. Nr 126 poz. 1319) lub dostępny w Sekretariacie Katedry i Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej i na stronie internetowej www.ump.edu.pl/.

2. Do wniosku o którym jest mowa w pkt. 1 dołącza się:

a. odpis dyplomu szkoły wyższej

b. kserokopię dokumentu „Prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego” 

c. dokument potwierdzający wymagany staż pracy w zawodzie diagnosty laboratoryjnego: 
(minimum 1 rok - diagnostyka, 2 lata –transfuzjologia,) - zaświadczenie 
d. oświadczenie o miejscu podstawowego stażu specjalizacyjnego w sytuacji gdy podmiot zatrudniający wnioskodawcę nie spełnia wymogów podstawowego stażu specjalizacyjnego zgodnych ze Standardami Kształcenia zawartymi w aneksie do programu  specjalizacji STANDARDY KSZTAŁCENIA SPECJALIZACYJNEGO

e. dokument potwierdzający wniesienie opłaty za postępowanie kwalifikacyjne w wysokości 50 zł (pięćdziesiąt złotych)

Nr konta Bankowego

Bank Handlowy SA w Warszawie Oddział w Poznaniu 56103012470000000047718000

Zleceniobiorca: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego ul. Fredry 10, 

61-701 Poznań z dopiskiem „DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA – Specjalizacja”, subkonto z laboratoryjnej diagnostyki medycznej 700-05-18 i subkonto z laboratoryjnej transfuzjologii medycznej 700-05-16
3. Wniosek i dokumenty o których jest mowa w pkt. 1 i 2 można składać do 15 czerwca 2011 r.

4. Maksymalna liczba osób, które mogą rozpocząć specjalizację w dziedzinie laboratoryjnej diagnostyki medycznej wg programu podstawowego w postępowaniu kwalifikacyjnym 
15 czerwca – 15 lipca 2011 roku - 30 osób.

Maksymalna liczba osób, które mogą rozpocząć specjalizację w dziedzinie laboratoryjnej diagnostyki medycznej wg programu podstawowego w postępowaniu kwalifikacyjnym 15 czerwca.  – 15 lipca 2011 roku - 30osób.

5. Postępowanie kwalifikacyjne przeprowadzone będzie przez Komisję Kwalifikacyjną w terminie:

15 czerwca  – 15 lipca 2011 roku 

6. Postępowanie kwalifikacyjne obejmuje:

6.1. Ocenę formalną wniosku o rozpoczęcie specjalizacji i wymaganych dokumentów (wg pkt. 1 i 2)

6.2. W przypadku, gdy liczba osób ubiegających się o rozpoczęcie specjalizacji przekroczy liczbę miejsc specjalizacyjnych w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ustaloną w danym postępowaniu, oceniać się będzie wiedzę zawodową i udokumentowane osiągnięcia zawodowe diagnosty laboratoryjnego według następującej punktacji:

a. tytuł specjalisty w pokrewnej dziedzinie 10 pkt.

b. specjalizacja I stopnia w pokrewnej dziedzinie 9 pkt.

c. doświadczenie zawodowe w dziedzinie właściwej dla danej specjalizacji 1 pkt. za każdy rok

d. opublikowanie artykułu naukowego lub przygotowanie i wygłoszenie referatu na zjeździe, kongresie, konferencji lub sympozjum od 4 – 8 pkt. za każdy artykuł lub wystąpienie, nie więcej jednak niż 40 pkt.

e. rozmowa kwalifikacyjna składająca się z trzech pytań z podstaw diagnostyki laboratoryjnej 10 pkt. za każde pytanie

6.3. Wynik postępowania kwalifikacyjnego stanowi sumę liczby punktów uzyskanych za ocenę wiedzy i osiągnięć zawodowych wymienionych w pkt. 6.2. a,b,c,d,e

6.4. Do specjalizacji kwalifikują się osoby, które uzyskały największą liczbę punktów

6.5. W przypadku uzyskania przez dwóch lub więcej diagnostów laboratoryjnych jednakowej liczby punktów kwalifikujących ich do ostatniego w kolejności miejsca, postępowanie kwalifikacyjne obejmuje dodatkową rozmowę kwalifikacyjną

7. Na podstawie przeprowadzonego postępowania kwalifikacyjnego Komisja Kwalifikacyjna sporządzi listę diagnostów laboratoryjnych zakwalifikowanych do odbywania specjalizacji i po wprowadzeniu kodu w miejsce danych osobowych udostępni ją w siedzibie jednostki kształcącej i w Wielkopolskim Centrum Zdrowia Publicznego, które wyda kartę specjalizacyjną w terminie nie dłuższym niż 4 miesiące od ukończenia postępowania kwalifikacyjnego.

8. Zgodnie z § 10 pkt. 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2004 roku z późniejszymi zmianami w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytułu specjalisty przez diagnostów laboratoryjnych maksymalna opłata za jedną godzinę kursu nie może przekroczyć 1% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłaty nagród z zysku za ubiegły rok, ogłoszonego w drodze obwieszczenia przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczpospolitej Polskiej „Monitor Polski”.

W okresie od 15 listopada 2011 do 31 grudnia 2012 roku zaplanowano dla Uczestników 

· z laboratoryjnej diagnostyki medycznej według programu podstawowego 84 godzin kursu,

· z laboratoryjnej transfuzjologii medycznej według programu podstawowego 58 godzin kursu.

Ostateczna wysokość opłaty za specjalizację z laboratoryjnej diagnostyki medycznej wg programu podstawowego oraz laboratoryjnej transfuzjologii medycznej wg programu podstawowego zostanie podana w terminie do 10.10.2011 roku.

Informacje dotyczące uzyskiwania tytułu specjalisty w dziedzinie LABORATORYJNEJ DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ oraz LABORATORYJNEJ TRANSFUZJOLOGII MEDYCZNEJ zawarte są w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2004 roku z późniejszymi zmianami w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytułu specjalisty przez diagnostów laboratoryjnych (Dz. U. Nr 126 poz.1319).

Programy specjalizacji dostępne są na stronie internetowej Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego w Warszawie (www.cmkp.edu.pl)
Szczegółowe informacje dotyczące specjalizacji można uzyskać:

Katedra i Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej 

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

61-878 Poznań

ul. Łąkowa 1/2,  I piętro pokój 111
tel. 061-854-90-75 lub 061-854-90-33

w godz. od 11.00 – 13.00

Pełnomocnik Rektora

ds. Organizacji Szkolenia Specjalizacyjnego

Diagnostów Laboratoryjnych

w Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu

Prof. zw. dr hab. n. med. Zygmunt Kopczyński

Wniosek o rozpoczęcie specjalizacji

z ...............................................................

  1. Imię ( imiona ) i nazwisko .....................................................................................................
  2. Obywatelstwo..........................................................................................................................
  3. Numer PESEL* ……………………………………………………………………………..
  4. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………
  5. Miejsce zamieszkania.............................................................................................................
  6. tel. domowy ................................................. tel. kontaktowy ………………………………
  7. Tytuł zawodowy …………………………………………………………………………….
  8. Data wydania i nr dyplomu szkoły wyższej…………………………………………………
  9. Numer prawa wykonywania zawodu………………………………………………………..
10. Miejsce wykonywania zawodu……………………………………………………………...
11. Posiadany stopień naukowy ………………………………………………………………...
nadany przez.........................................................w dniu.............................................................
Tytuł pracy doktorskiej…………………………………………………………......................... 
habilitacyjnej   .............................................................................................................................
12. Posiadane specjalizacje (tytuł, data i nr dyplomu, podmiot wydający)

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
13. Miejsce odbywania studiów doktoranckich…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
14. Przynależność do towarzystw naukowych lub stowarzyszeń zawodowych

(nazwa towarzystwa naukowego lub stowarzyszenia zawodowego, data przystąpienia)

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
15. Liczba publikacji lub wygłoszonych referatów

(wykaz publikacji i referatów w załączeniu……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
16. Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….
17. Nazwa i adres aktualnego miejsca

pracy/stanowisko,........................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
18. Zobowiązuję się do rozpoczęcia, odbywania i zakończenia specjalizacji zgodnie z obowiązującymi przepisami.
...............................                                                                           ............................................

       (data)                                                                                              (podpis wnioskodawcy)

19. Potwierdzam zawarcie umowy cywilnoprawnej, o której mowa w § 8 ust.2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia.. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytułu specjalisty przez diagnostów laboratoryjnych (Dz. U. Nr...poz..) * *

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
 (nazwa i adres podmiotu zatrudniającego wnioskodawcę lub jednostki prowadzącej studia doktoranckie)

................................                                                                …………………………………..

         (data)                                                                                (podpis i pieczątka pracodawcy)

20. Wynik postępowania kwalifikacyjnego

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

...............................                                                             …………………………………….

(data)                                                                                   (podpis i pieczątka pełnomocnika)
.....................................                                          …………………………………………..

(data)                                                           (podpis i pieczątka konsultanta wojewódzkiego lub

                                                                        krajowego)
*diagnosta laboratoryjny , który jest obywatelem państwa innego niż Rzeczpospolita Polska wpisuje numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość

** dotyczy diagnosty laboratoryjnego zatrudnionego na podstawie umowy o pracę

