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Program specjalizacji w medycynie rodzinnej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢
II stopnia w chorobach wewngtrznych

Program specjalizacji przygotowat zespot ekspertéw:

Dr hab. med. Witold Lukas — konsultant krajowy

Dr n. med. Artur Mierzecki — przedstawiciel konsultanta krajowego

Dr Halina Nowak — przedstawiciel konsultanta krajowego

Dr n. med. Adam Windak — przedstawiciel Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
Prof. dr hab. Andrzej Wardyn — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinne;j

Dr Ewa Czerwinska — przedstawiciel CMKP

Dr n. med. Lech Panasiuk — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej

1 - Cel studidéw specjalizacyjnych

Celem ksztatcenia jest przygotowanie kompetentnych lekarzy rodzinnych, zdolnych
zapewnic¢ podstawowa, ciggta i catosciowg opieke medyczng zarowno
poszczegdlnym osobom, rodzinom, jak i danej spotecznosci lokalne;j.
Po ukonczeniu ksztatcenia specjalizacyjnego lekarz rodzinny powinien posiadac¢
szczegolne kwalifikacje w zakresie:
1) zarzadzania praktykg lekarskg, a w szczegolnosci
- zdrowiem i chorobg
- zarzadzania kontaktem z pacjentem
- wspoipracy z innymi lekarzami rodzinnymi, koordynowania wspotpracy z
personelem praktyki oraz ze specjalistami innych dziedzin, prowadzacej do
efektywnej i odpowiedniej opieki medycznej wspierajgcej pacjentow
- tworzenia i wdrazania programow poprawy jakosci opieki nad pacjentem
2) podmiotowego podejscia do pacjenta - podejscia skoncentrowanego na osobie,
a w szczegolnosci zapewnienia ciggtosci opieki medycznej determinowanej
potrzebami pacjenta
3) rozwigzywania specyficznych problemow, {j.:
- stosowania okre$lonego procesu podejmowania decyzji determinowanego
powszechnoscig choroby w populacji, badz jej indywidualnym charakterem
- stworzenia warunkéw, ktére umozliwiajg szybkie i nieskomplikowane
rozwigzanie oraz nagtg interwencje, jezeli to konieczne
- prowadzenia ostrych i przewlektych probleméw zdrowotnych pacjenta
4) promowania zdrowia i wprowadzania programéw promocyjnych oraz
okreslonych strategii prewencyjnych
5) prowadzenia ochrony zdrowia w okreslonej spotecznosci, a w szczegolnosci
kojarzeniu potrzeb zdrowotnych poszczegdlnych pacjentéw z potrzebami
zdrowotnymi populacji objetej opieka lekarza rodzinnego, z uwzglednieniem
dostepnych $rodkéw
6) holistycznego podejscia do pacjenta, obejmujgcego obszar bio-psycho-
spoteczny, wymiar kulturowy, egzystencjonalny i duchowy
7) swiadomego korzystania z osiggnie¢ medycyny opartej na dowodach,
krytycznej oceny literatury oraz prowadzenia badan naukowych we wiasnej
praktyce
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Po ukonczeniu ksztatcenia specjalizacyjnego lekarz rodzinny bedzie uprawniony
do:

1. samodzielnego prowadzenia praktyki lekarskiej, zawierania umow na
Swiadczenia zdrowotne, samodzielnego wykonywania swiadczen zdrowotnych
w zakresie diagnostyki, terapii, prewencji, promocji i rehabilitacji, opiniowania i
orzekania o stanie zdrowia, zdolnosci do pracy w przypadku pracownikéw
zatrudnionych na stanowiskach bez oddziatywania czynnikéw szkodliwych,
szkolenia w zakresie medycyny rodzinnej

organizowania i nadzorowania pracy sredniego personelu medycznego
petnienia funkcji kierowniczych w zaktadach opieki zdrowotnej (publicznych i
niepublicznych), w organach administracji rzagdowej i samorzadowej i w
jednostkach im podlegtych

5. dokonywania ekspertyz w zakresie ochrony zdrowia

6. prowadzenia i koordynowania prac zespotu podstawowej opieki zdrowotnej

7. inicjowania dziatan samorzadu lokalnego w zakresie ochrony zdrowia
8
9.
1

AN

nadzoru i wspotudziatu w szkoleniu personelu sredniego
podejmowania specjalizacji szczegotowych
0. prowadzenia badan naukowych i rozwoju naukowego

2 - Etap ksztatcenia w szpitalu i poradniach
specjalistycznych

Celem ksztatcenia w oddziatach szpitalnych i ambulatoriach specjalistycznych jest
zapoznanie sie z ich specyfikg, metodami diagnostycznymi i leczniczymi
dostepnymi w lecznictwie specjalistycznym oraz nabycie umiejetnosci
praktycznych, przydatnych w dalszej, samodzielnej pracy. W trakcie tego
ksztatcenia lekarz odbywa staze kierunkowe i uczestniczy w ksztatceniu
fakultatywnym.

Staze kierunkowe

1. Staz kierunkowy w oddziale chordb dzieci i poradni specjalistycznej dla
dzieci — 2 miesigce (8 tygodni),

Staz kierunkowy w oddziale i poradni dermatologicznej - 2 tygodnie,
Staz kierunkowy w oddziale i poradni laryngologicznej - 2 tygodnie,
Staz kierunkowy w oddziale i poradni neurologicznej - 2 tygodnie,
Staz kierunkowy w oddziale i poradni okulistycznej- 2 tygodnie.

Staz kierunkowy w oddziale i poradni choréb zakaznych -2 tygodnie.
Staz kierunkowy w poradni fizykoterapii — 1 tydzien

N bkhwd

Dyzury

W zakresie opieki catodobowej (w czasie odbywania stazéw kierunkowych w
oddziatach szpitalnych) lekarz jest zobowigzany do petnienia 3 dyzuréw
miesiecznie. Miejsce petnienia i czas trwania dyzuréw uczacy sie uzgadnia z
kierownikiem specjalizacji po uprzednim uzgodnieniu z osrodkiem ksztatcenia.
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Staze fakultatywne

Czes¢ ksztatcenia w szpitalu i w poradniach specjalistycznych odbywa sie w
ramach stazy fakultatywnych, wybranych i uzgodnionych wspélnie przez
specjalizujgcego sie lekarza, kierownika specjalizacji i osrodek ksztatcenia.

Staze fakultatywne powinny odbywac sie w poradniach lub oddziatach:
dermatologicznych, laryngologicznych, neurologicznych, okulistycznych i
geriatrycznych, choréb zakaznych, a takze innych miejscach, takich jak np.:
osrodek pomocy doraznej, hospicjum, osrodek interwencji kryzysowej, osrodek
pomocy spotecznej, itp. Celem ksztatcenia w tych instytucjach jest poznanie
specyfiki ich funkcjonowania, nabycie umiejetnosci praktycznych, oraz poznanie
zasad wspotpracy z podstawowg opiekg zdrowotna.

taczny czas trwania stazy fakultatywnych wynosi 1,5 miesigca (6 tygodni).

Podczas odbywania stazy specjalizujgcy sie lekarz powinien petnié
obowigzki mtodszego asystenta z jego zakresem dziatan, pracujgc pod nadzorem
lekarza prowadzgcego staz kierunkowy, ktorym jest ordynator oddziatu lub lekarz
przez niego wyznaczony.

Forma zaliczenia stazy kierunkowych (u kierownika stazu): a) kolokwium z
wiedzy teoretycznej objetej programem stazu, b) sprawdzian umiejetnosci
praktycznych - potwierdzenie, ze lekarz wykonat samodzielnie zabiegi lub/i
procedury wymienione w programie stazu lub uczestniczyt (asystowat) w ich
wykonywaniu.

A - Wymagana wiedza

1) Choroby dzieci

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu stazu w oddziale lub oddziatach chorob
dzieci i w poradni specjalistycznej dla dzieci specjalizujacy sie lekarz wykaze
sie wiedza, umiejetnosciami oraz wtasciwym nastawieniem dotyczacym nizej
wymienionych zagadnien.

W zakresie prawidtowego rozwoju psychofizycznego dziecka:
e Okresy rozwoju dziecka,
e zasady higieny i pielegnacji noworodka, niemowlecia i dziecka
matego,
e zasady zywienia,
e szczepienia ochronne,
e opieka zdrowotna w szkole.

W zakresie patologii noworodka:
wczesniactwo,

noworodek matki chorej na cukrzyce,
noworodek z konfliktu serologicznego,
zakazenia okresu noworodkowego,
zOttaczki okresu noworodkowego,
uraz porodowy,
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zaburzenia oddychania,

wady wrodzone,

zaburzenia w odzywianiu,

niedobory witamin i pierwiastkéw sladowych.

W zakresie choréb metabolicznych i genetycznie uwarunkowanych:

postepowanie w przypadku podejrzenia choroby metabolicznej u
noworodka,

fenyloketonuria i inne najczestsze zaburzenia przemiany
aminokwasow,

otytosc,

mukowiscydoza,

zespot Downa.

W zakresie choréb ukladu oddechowego:

ostre stany zapalne drég oddechowych,
przewlekte choroby drég oddechowych,
astma oskrzelowa.

W zakresie chordb uszu, nosa, gardta i krtani:

zapalenie ucha srodkowego,
zapalenie gardfa i migdatkéw,
ostre zapalenie krtani,

zapalenie zatok przynosowych,
ciato obce w uchu, gardle i krtani,
krwawienia z nosa,

niedostuch

W zakresie chorob ukladu krazenia:

wady wrodzone serca,
gorgczka reumatyczna,
nadcisnienie tetnicze,
zaburzenia rytmu serca,

W zakresie choréb ukiadu krwiotwoérczego:

niedokrwistosci,

powiekszenie weztow chtonnych i Sledziony,
choroby rozrostowe uktadu biatokrwinkowego,
skazy krwotoczne.

W zakresie chordb nerek i drég moczowych:

zakazenia uktadu moczowego,
odptywy pecherzowo - moczowodowe,
kamica uktadu moczowego,

ktebkowe zapalenia nerek,

zespot nerczycowy,

stulejka, spodziectwo i wnetrostwo,
ostra i przewlekta niewydolnosc¢ nerek.
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W zakresie choréb przewodu pokarmowego:

e choroby infekcyjne przewodu pokarmowego,
nieswoiste zapalenia jelit,
biegunki i zaparcia,
choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego,
bdle brzucha u dzieci,
choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
"ostry brzuch"

W zakresie choréb gruczoléw wydzielania wewnetrznego:

niedobor wzrostu,

niedoczynnos¢ tarczycy,

wole tarczycy,

cukrzyca,

zaburzenia rozwoju ptciowego,

wrodzony przerost kory nadnerczy,

guzy przysadki i inne nowotwory uktadu dokrewnego.

W zakresie choréb ukiadu ruchu
e wrodzone zwichniecie stawu biodrowego,

e krecz szyi,

o wady postawy,

o stany zapalne kosci i stawow,

e martwice aseptyczne,

» ukfadowe choroby tkanki tgczne;.

W zakresie chorob uktadu nerwowego i narzadéw zmystow:
e mozgowe porazenie dzieciece,

e niedorozwdj umystowy,

e napady drgawkowe,

e padaczka,

e zapalenie mdzgu i opon mézgowych,
e guzy mdzgu,

e bole glowy,

e zaburzenia stuchu,

e zaburzenia mowy,

e moczenie dzienne i nocne,

e nietrzymanie stolca.

W zakresie chordob skory:

o infekcyjne i alergiczne choroby skory,
o tradzik mtodzienczy,
e oOparzenia i odmrozenia.

W zakresie choréb zakaznych i inwazyjnych:
e ostre choroby zakazne,
e choroby pasozytnicze,
e wirusowe zapalenia watroby.
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W zakresie choréb nowotworowych u dzieci:
e najczestsze nowotwory
« specyfika opieki hospicyjnej nad dzieckiem

2) Choroby wewnetrzne

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu specjalizacji lekarz wykaze sie wiedzg i
umiejetnosciami oraz wiasciwym nastawieniem dotyczacym ponizszych
zagadnien.

W zakresie chorob ukladu krazenia:
e nagte zatrzymanie krgzenia,
wstrzgs sercowo pochodny,
choroba niedokrwienna serca (w tym zawat miesnia sercowego),
nadcis$nienie tetnicze,
niewydolnosc¢ serca,
zaburzenia rytmu serca,
wady serca nabyte,
kardiomiopatie i stany zapalne serca,
zatory tetnicze,
miazdzyca zarostowa tetnic obwodowych,
zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych i gtebokich.

W zakresie choréb ukiadu oddechowego:
e ostra niewydolno$¢ oddechowa,
choroby zapalne gornych i dolnych drég oddechowych,
astma oskrzelowa,
przewlekfa obturacyjna choroba ptuc,
Srodmigzszowe zwidknienie ptuc,
gruzlica ptuc,
krwawienia z uktadu oddechowego,
rak ptuca,
choroby optucnej,
opieka nad chorym z przewlektg niewydolnoscig oddechowa.

W zakresie choréb ukiadu pokarmowego:

stany zapalne i zaburzenia czynnosciowe przewodu pokarmowego,
nieswoiste zapalenia jelit,

choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy,

choroba refluksowa i zapalenie refluksowe przetyku,
ostre i przewlekte zapalenia watroby,

marskosc¢ watroby,

kamica zo6fciowa,

krwawienia z przewodu pokarmowego,

choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego,
ostre i przewlekte zapalenia trzustki,

nowotwory przewodu pokarmowego.
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W zakresie choréb ukladu krwiotwoérczego:

niedokrwistosci,

skazy krwotoczne i zespdt wykrzepiania wewnagtrznaczyniowego DIC,
choroby przebiegajgce z powiekszeniem weztow chtonnych i
Sledziony,

choroby rozrostowe uktadu krwiotworczego.

W zakresie chordb gruczotéw wydzielania wewnetrznego i przemiany materii:

stany zagrozenia zycia w chorobach uktadu dokrewnego,

stany przebiegajgce z nadczynnoscig i niedoczynnoscig gruczotow
wydzielania wewnetrznego

cukrzyca,

choroby tarczycy,

nowotwory gruczotéw wydzielania wewnetrznego,

otytosc i zaburzenia gospodarki lipidowej,

dna moczanowa.

W zakresie choréb ukiadu ruchu:

choroby zwyrodnieniowe stawow i kregostupa,
zapalenia stawow typu reumatoidalnego,
zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa,
reumatyzm pozastawowy,

choroby tkanki tagczne;.

W zakresie choréb ukltadu moczowego:

ostra i przewlekfa niewydolno$¢ nerek,

ostre i przewlekte zakazenia uktadu moczowego,
kamica uktadu moczowego,

srodmigzszowe i ktebkowe zapalenia nerek,
nefropatie wtérne

zespot nerczycowy,

tubulopatie,

przerost gruczotu krokowego,

nowotwory uktadu moczowego,

pacjent dializowany

W zakresie toksykologii klinicznej:

zatrucia lekami,

zatrucia alkoholami i glikolami,

zatrucia grzybami,

zatrucia tlenkiem wegla,

zatrucia srodkami ochrony roslin,

zasady udzielania pierwszej pomocy w ostrych zatruciach.

W zakresie specyficznych probleméw wieku podesziego:

odrebnos¢ przebiegu chorob,
miazdzyca,

osteoporoza

nietrzymanie moczu i stolca,
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e urazy i ztamania,
e zaburzenia psychiczne (zespét otepienny, depresja),
e opieka nad pacjentem obtoznie i nieuleczalnie chorym.

3) Psychiatria

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu specjalizacji lekarz wykaze sie wiedzg i
umiejetnosciami oraz wiasciwym nastawieniem dotyczacym ponizszych
zagadnien.

« zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i przebiegajace pod

postacig somatyczna,

stany lekowe,

zaburzenia nastroju (afektywne),

zaburzenia depresyjne,

schizofrenia,

zaburzenia typu schizofrenii i typu urojeniowego,

zaburzenia psychiczne o podtozu organicznym wraz z zaburzeniami

Swiadomosci,

psychozy reaktywne,

zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych,

uposledzenie umystowe,

zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem

srodkow psychoaktywnych,

e zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i
czynnikami fizycznymi,

o jadtowstret psychiczny i zartoczno$¢ psychiczna,

o stany nagte w psychiatrii,

e zaburzenia psychospoteczne w nastepstwie zaburzen
funkcjonowania rodziny.

4) Potoznictwo i ginekologia

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu specjalizacji lekarz wykaze sie wiedza i
umiejetnosciami oraz wiasciwym nastawieniem dotyczacym ponizszych
zagadnien.

W zakresie planowania rodziny:
e poradnictwo rodzinne,
e metody regulacji poczec,
e choroby genetycznie uwarunkowane.

W zakresie fizjologii cigzy i porodu:

cigza fizjologiczna i pordd fizjologiczny,
patologia cigzy i pordd powiktany,
potdg i powiktania w okresie potogu,
stany naglace w potoznictwie,

opieka nad noworodkiem.
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W zakresie ginekologii:

o stany zapalne narzadu rodnego i sutka,

e urazy narzadu rodnego,

e zaburzenia miesigczkowania,

e menopauza i okres postmenopauzalny, hormonalna terapia
zastepcza,

« nowotwory narzadu rodnego,

e guzy sutka,

« stany naglace w ginekologii.

5) Chirurgia ogodlna

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu specjalizacji lekarz wykaze sie wiedzg i
umiejetnosciami oraz wiasciwym nastawieniem dotyczacym nastepujacych
zagadnien:

ostry brzuch,

kamica zo6fciowa,

urazy gtowy, ukfadu kostno-stawowego i narzgdéw wewnetrznych,
krwotoki wewnetrzne i zewnetrzne,

zaopatrywanie ran,

choroby naczyn obwodowych,

szczelina i przetoka odbytu, zylaki odbytu,

przepukliny,

zmiany zapalne skory i tkanki podskornej,

oparzenia i odmrozenia.

6) Dermatologia

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu stazu w oddziale i poradni dermatologicznej
lekarz wykaze sie wiedza i umiejetnosciami oraz wiasciwym nastawieniem
dotyczacym nastepujacych zagadnien:

najczestsze bakteryjne i wirusowe choroby skory,
tradzik pospolity i rézowaty,

choroby alergiczne skory,

grzybice,

zylne owrzodzenia podudzi,

tuszczyca,

choroby pecherzowe skory,

nowotwory skory,

choroby przenoszone drogq ptciowa.

7) Laryngologia

Oczekuje sie, po ukonczeniu stazu w oddziale i poradni laryngologicznej
lekarz bedzie wykaze sie wiedzg i umiejetnosciami oraz wiasciwym
nastawieniem dotyczacym nastepujacych zagadnien:

e niezyty btony sSluzowej nosa,
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zapalenie migdatkéw podniebiennych i gardta,
schorzenia zatok obocznych nosa,

ostre i przewlekte zapalenie krtani,

choroby ucha srodkowego i zewnetrznego,
stany zapalne jamy ustnej,

czujnos¢ onkologiczna dotyczaca nowotworow gérnych drog
oddechowych i jamy ustnej,

zawroty gtowy,

ciato obce (w nosie, uchu, gardle),

schorzenia Slinianek

dysfagie

8) Neurologia

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu stazu w oddziale i poradni neurologicznej
lekarz wykaze sie wiedzg i umiejetnosciami oraz wiasciwym nastawieniem
dotyczacym nastepujacych zagadnien:

padaczka,

choroba i zespdt Parkinsona,

udar mozgu krwotoczny i niedokrwienny,
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i mdézgu,
guzy mdzgu,

bole gtowy i zawroty gtowy,

korzeniowe zespoty bolowe,

zespoty otepienne

9) Okulistyka

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu stazu w oddziale i poradni lekarz wykaze sie
wiedza i umiejetnosciami oraz wiasciwym nastawieniem dotyczacym
nastepujacych zagadnien:

zaburzenia ustawienia i ruchomosci gatek ocznych,
choroby powiek i spojowek,

choroby rogéwki i twarddwki,

jaskra,

zaéma,

retinopatia cukrzycowa i nadcisnieniowa,
"czerwone oko",

wady wzroku,

urazy narzgdu wzroku.

10) Choroby zakazne

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu stazu w oddziale i poradni lekarz wykaze sie
wiedzg i umiejetnosSciami oraz wiasciwym nastawieniem dotyczacym
nastepujacych zagadnien:

HIV,
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. AIDS,
. choroby zakazne przewodu pokarmowego,
. choroby odzwierzece,

11) Fizykoterapia

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu stazu w poradni fizykoterapii lekarz wykaze
sie wiedza, umiejetnosciami oraz wlasciwym nastawieniem dotyczacym
nastepujacych zagadnien:

o wskazania i przeciwwskazania do fizykoterapii,
« rodzaje zabiegow fizykoterapeutycznych,
e wybrane elementy fizykoterapii,

- narzadu ruchu,

- kardiologicznej,

- neurologicznej

B - Wymagane umiejetnosci praktyczne

Oczekuje sie, ze po ukonczeniu ksztatcenia specjalizacyjnego lekarz wykaze
sie w szczegdlnosci nizej wymienionymi umiejetnosciami praktycznymi:

e badanie podmiotowe

e badanie uktadu krazenia (w tym m.in. obwodowego krazenia tetniczego i
zylnego, uktadu chtonnego, pomiar ci$nienia tetniczego metodg Korotkowa)

e badanie uktadu oddechowego (w tym m.in. pomiar szczytowego przeptywu
wydechowego)

e badanie brzucha

badanie uktadu nerwowego (w tym m.in. poszczegdélnych nerwéw

czaszkowych, objawdw oponowych)

e badanie oftalmoskopowe*

e orientacyjne badanie ostrosci wzroku*

e badanie otoskopowe*

e badanie psychiatryczne

e badanie niemowlecia*®

e interpretacja badan laboratoryjnych i obrazowych (w tym m.in ocena zdjecia
Rtg)

e wykonanie badania EKG i jego interpretacja*

e prowadzenie masazu posredniego serca i sztucznego oddychania

e podanie anatoksyny i antytoksyny p.tezcowe;j

e pobieranie krwi zylnej*

e iniekcje dozylne, domiesniowe, podskérne i sSrodskorne*

e dozylne przetaczanie ptynéw

e wykonanie testéw paskowych*

e o0znaczenie czasu krwawienia i krzepniecia

e zgtebnikowanie zotgdka i dwunastnicy oraz ptukanie zotadka
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badanie stolca na obecnosc¢ krwi utajone;j

badanie per rectum w tym gruczotu krokowego*
cewnikowanie pecherza moczowego*

badanie gruczotu tarczowego*

badanie gruczotu piersiowego*

badanie duzych stawdw

naktucie jamy stawowej

badanie kregostupa

badanie konnczyn gérnych i dolnych

badanie zeber przy podejrzeniu ztamania

zaktadanie rurki ustno-gardtowe;j

umieszczenie pacjenta w pozycji bocznej ustalonej*
badanie jamy ustnej, gardta, Slinianek i nosa

pobieranie wymazow z gardta, nosa i pochwy

1wykonanie znieczulenia miejscowego*®

drobne zabiegi chirurgiczne: zaopatrzenie chirurgiczne rany, sgczkowanie,
naciecie, wytuszczenie, i naktucie,*

wykonanie znieczulenia nasiekowego*

zmiana opatrunkéw, usuwanie szwow i drenow*
unieruchomienie transportowe ztaman*

wlew doodbytniczy oczyszczajacy

badanie ginekologiczne z uzyciem wziernikdw i dwureczne
pobieranie materiatu do badania cytologicznego z szyjki macicy
badanie potoznicze ciezarnej

obliczanie orientacyjne terminu porodu

prowadzenie porodu sitami natury

usuwanie ciata obcego, woskowiny z ucha

tamowanie krwotoku z nosa

* Procedury oznaczone gwiazdkg wymagajg potwierdzenia w indeksie zabiegow
przez kierownika specjalizacji

Liczbe zabiegdw i procedur jakg w trakcie specjalizacji ma wykonac¢ specjalizujgcy
sie lekarz okresla kierownik specjalizaciji.

3 - Etap ksztatcenia w praktyce lekarza rodzinnego

Osrodek ksztatcenia lekarzy rodzinnych kieruje lekarza do jednej ze
wspotpracujgcych z osrodkiem praktyk lekarzy rodzinnych (gabinetéw lekarzy
rodzinnych).

Staz w praktyce i pod kierunkiem lekarza rodzinnego trwa 6 miesiecy (24
tygodnie).

Celem tego etapu ksztatcenia jest przygotowanie do samodzielnej pracy i
spetniania zadan lekarza rodzinnego. Ksztatcenie odbywa sie wedtug zasady ,,1
lekarz nauczajacy - 1 lekarz uczacy sie”. W okresie stazu lekarz spedza w praktyce
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7 godzin dziennie w dni robocze oraz petni 5 dyzuréw (na po6t roku) w praktyce
(opieka nocna) lub miejscowym oddziale pomocy doraznej, po uzgodnieniu z
lekarzem nauczajgcym i osrodkiem ksztatcenia. W kazdym dniu praktyki rezydent
przyjmuje pacjentow oraz realizuje wizyty domowe, korzystajgc z niezbednego
wsparcie ze strony lekarza nauczajacego.

Ksztatcenie w praktyce lekarza rodzinnego powinno obejmowac:

= zapoznanie sie z zasadami funkcjonowania lekarza rodzinnego w

warunkach hipotezy ryzyka

= epidemiologie najczestszych probleméw zdrowotnych w PLR, w tym

szczegolnie przypadkéw nagtych

= stosowanie najczestszych procedur diagnostycznych i wykonywanie

zabiegow.

= problemy z zakresu promocji zdrowia, prewencji oraz badan

przesiewowych w praktyce.
Proponuje sie nastepujace fazy doskonalenia umiejetnosci konsultacji lekarskiej:

a) bierny udziat ksztatcgcego sie lekarza w konsultaciji,

b) przyjmowanie pacjenta przez ksztalcacego sie lekarza pod nadzorem
osobistym lub telefonicznym nauczyciela i w tym okresie aktualizacja umiejetnosci
pisania recept, skierowan, zasad doboru badan diagnostycznych,

c) samodzielne przyjmowanie pacjenta, ktére powinno by¢ stopniowo
wprowadzane i polega¢ ma na:

e udziale w badaniach przesiewowych, np. wykrywaniu nadcisnienia,
cukrzycy i innych;

e przeprowadzaniu badanh bilansowych u dzieci,

e przyjmowaniu pacjentow z krotkimi epizodami (np. grypa, zapalenia
gardia),

e samodzielnym przyjmowaniu wszystkich grup pacjentow.

Podczas pobytu w praktyce lekarz ksztatcacy sie powinien naby¢
umiejetnosci przeprowadzania konsultacji telefonicznej poprzez prace w recepciji,
konsultowanie pacjenta w obecnos$ci nauczyciela i wreszcie samodzielne
przyjmowanie pacjenta.

Przynajmniej raz w tygodniu lekarz nauczajacy i uczacy sie omawiajg
biezgce sprawy zwigzane z przyjmowanymi pacjentami i ksztatceniem oraz planujg
dalszy jego przebieg w ramach tutorialu z medycyny rodzinnej.

Nauczanie w relacji uczen — mistrz w PLR powinieno zawiera¢ nastepujace
elementy:

rozmowe poglagdowa,

sporzadzanie raportow,

demonstracje procedur,

omawianie wybranych tematéw,

omawianie przypadkow,

odegranie scenki wg przygotowanego scenariusza (bez/ lub z
uzyciem video).

S o

Po zakonczeniu ksztatcenia lekarz nauczajacy i lekarz uczacy sie
przedstawiajg niezalezne sprawozdania podsumowujgce dla osrodka ksztatcenia,
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bedace podstawg zaliczenia przez rezydenta stazu w praktyce lekarza rodzinnego
oraz przyznania statusu praktyki ksztatcacej w kolejnym roku ksztatcenia.

4 - Formy i metody ksztalcenia
a) Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Zaliczane bedzie specjalizujgcym sie lekarzom uczestniczenie tylko w tych
kursach specjalizacyjnych, ktore uzyskaty pozytywna opinie konsultanta krajowego
i wpisane zostaty na prowadzong przez CMKP liste kurséw specjalizacyjnych i
podmiotéw prowadzacych kursy objete programem specjalizaciji, ktéra podawana
jest corocznie do wiadomosci specjalizujgcych sie lekarzy na stronie internetowej
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

1) Kurs wprowadzajacy ,,Wprowadzenie do specjalizacji w
medycynie rodzinnej”
e podzielony jest na piec¢ czesci (od A do E) — kazda czes¢ kursu moze
odbywac sie oddzielnie
e lekarz uczestniczy w kursie wprowadzajacym w pierwszym roku odbywania
specjalizaciji.

Kurs wprowadzajacy - Czes¢ A

Tresé kursu

Orzekanie o stanie zdrowia i niezdolnosci do pracy
e badania profilaktyczne pracownikow,
e dobdr do wykonywania zawodu,
e choroby zawodowe,
o wypadki przy pracy.

Informacja medyczna
i jej ocena pod katem wiarygodnosci oraz umiejetnos¢ wykorzystywania w
praktyce (znajomos$¢ zasad medycyny opartej na potwierdzonych danych).

Podstawy farmakoekonomiki
e rynek lekow w Polsce,
e regulacje Unii Europejskiej w zakresie gospodarki lekiem,
e analizy farmakoekonomiczne,
e racjonalna farmakoterapia w podstawowej opiece zdrowotne;j

Zdrowie publiczne
e zdrowie i jego uwarunkowania,
o systemy opieki zdrowotnej w Polsce i na Swiecie,
e modele podstawowej opieki zdrowotne;.

Czas trwania czesci A - 3 dni
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Kurs wprowadzajacy - Czesé¢ B

Tres¢ kursu

Opieka nad szczego6lnymi grupami pacjentéow
e W dziecinstwie i okresie wczesnej adolescenciji:
o fobie szkolne,
dziecko maltretowane,
dziecko hyperaktywne,
dziecko niepetnosprawne,
dziecko wykorzystywane seksualnie.

O O O O

e W wieku mtodzienczym:

zaburzenia odzywiania sie,
zaburzenia zachowania i emocji,
uzaleznienia,

préby samobojcze.

O O O O

e W wieku podesztym:
o potrzeby zywieniowe,
o zaburzenia psychiczne okresu starzenia i starosci (zespot otepienny,
depresja),
o osteoporoza,
o odrebnosci przebiegu choréb,
o nietrzymanie moczu i stolca.

e W cCigzy:
o zasady racjonalnego zywienia,
o aktywnos$¢ ruchowa,

o szkota rodzenia,
o monitorowanie prawidtowej cigzy.

Czas trwania czesci B - 4 dni

Kurs wprowadzajacy - Czes¢ C

Tresé kursu

Wybrane problemy kliniczne
« Nadcisnienie tetnicze.
e Choroba niedokrwienna serca.
e Niewydolnos¢ serca.
e Astma oskrzelowa.
e Przewlekta obturacyjna choroba ptuc.
o Choroby tarczycy.
e Choroba wrzodowa,
e Bdle brzucha,
o Choroba refluksowa i zapalenie refluksowe przetyku,
e Cukrzyca,
e Zakazenia drog oddechowych,
o Zakazenia drog moczowych.
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Zakazenia przewodu pokarmowego.
Bole plecéw.

Béle glowy.

Schorzenia stawéw.

Osteoporoza.

Hormonalna terapia zastepcza.
Owrzodzenia podudzi .

Ostre zatrucia.

HIV / AIDS.

Czas trwania czesci C - 14 dni

Kurs wprowadzajacy - Czes¢ D

Tresé kursu

Interpretacja badan dodatkowych
» Elektrokardiografia.
e Spirometria.
« Badania laboratoryjne.
« Badania rentgenowskie.

Czas trwania czes$ci D - 5 dni

Kurs wprowadzajacy - Czes¢ E

Tres¢ kursu

Podstawy medycyny ratunkowej
e Zasady organizacji systemu i struktura ratownictwa medycznego:
o zintegrowane ratownictwo medyczne,
o jednostki systemu (szpital, zesp6t ratownictwa i centrum
powiadamiania),
o ustawa o ratownictwie medycznym,
o organizacja dziatan w przypadku masowych wypadkéw i katastrof.

e Zasady postepowania w nagtym zagrozeniu zycia pochodzenia
zewnetrznego
o standardy postepowania w stanach zagrozenia zycia w warunkach
przedszpitalnych,
o resuscytacja wg. schematu ABC (Basic Life Support),
o wspoiczesne zasady postepowania ratunkowego w mnogich
obrazeniach ciata
* wstepna ocena,
badanie poszkodowanego,
podtrzymywanie funkcji zyciowych,
opanowanie wstrzgsu urazowego,
tamowanie krwotokow,
zasady transportu,

* K ¥ K ¥
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e Zasady postepowania w nagtym zagrozeniu pochodzenia wewnetrznego
o ostra niewydolno$¢ kragzenia,

ostra niewydolnos¢ oddechowa,

wstrzas,

ostre schorzenia j. brzusznej,

nagte stany utraty przytomnosci,

ostre schorzenia ciezarnych,

resuscytacja kobiet w cigzy,

porod uliczny,

o stany drgawkowe.

O O O O O O O

e Postepowanie w zagrozeniach zycia u dzieci i niemowlat

e Postepowanie w zagrozeniach srodowiskowych
o Ostre zatrucia.

Skazenia chemiczne.

Urazy termiczne.

Oparzenia.

Odmrozenia.

Hypotermia.

Porazenie pragdem elektrycznym,

Razenie piorunem,

Podtopienie,

Ukaszenia,

Reakcje anafilaktyczne,

O O O O O O O O O

©)

Czas trwania czesci E - 4 dni
LACZNY czas trwania kursu wprowadzajacego: (czesci od A do E) - 30 dni
Miejsce ksztalcenia: Osrodki Ksztatcenia

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objete;
programem kursu przeprowadzone przez kierownika kursu

2) Tytut Kursu: ,,Koncepcja medycyny rodzinnej w Polsce
i na Swiecie”
Tresé kursu:
Pryncypia medycyny rodzinne;.
Karta lekarzy rodzinnych.
Zakres kompetencji lekarza rodzinnego.
Zwigzki lekarza rodzinnego z lokalng spotecznoscia.
Cele i zadania podstawowej opieki zdrowotne;.
Krajowe i miedzynarodowe organizacje oraz organa prasowe lekarzy
rodzinnych.

Czas trwania kursu: 2 dni

Miejsce ksztalcenia: Osrodki Ksztatcenia
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Forma zaliczenia kursu: kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej
programem kursu przeprowadzone przez kierownika kursu

3) Tytut kursu: ,,Podstawy epidemiologii’

Tres¢ kursu:
e Mierniki stanu zdrowia i podstawowe dane demograficzne populaciji.
« Planowanie badan epidemiologicznych.
o Wykorzystanie badanh epidemiologicznych w programowaniu opieki.

Czas trwania kursu: 1 dzien
Miejsce ksztatcenia: Osrodki ksztatcenia
Forma zaliczenia kursu: kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objete;

programem kursu przeprowadzone przez kierownika kursu.

4) Tytut kursu: ,,Relacja lekarz — pacjent”
Tresé kursu:
e Modele relacji Lekarz — Pacjent.

e Fazy wywiadu .

« Komunikacja werbalna i niewerbalna, bariery komunikacji.
o Typy pacjentow.

o Przekazywanie "ztych" wiadomosci.

o Empatia.

Struktura i zasady funkcjonowania rodziny
o Rodzina jako system.
o Cykl zycia rodziny.
o Wywiad rodzinny z uzyciem genogramu.
o Strategie rodzinne.

Czas trwania kursu: 2 dni
Miejsce ksztalcenia: Osrodki Ksztatcenia

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej
programem kursu przeprowadzone przez kierownika kursu

5) Tytut kursu: ,,Organizacja i zarzadzanie praktyka”
Tresé kursu:
e Organizacja praktyki
o Warianty praktyk LR.
o Procedury rejestracji.
o Uktad architektoniczny i wyposazenie praktyki lekarza
rodzinnego (PLR).
o Dokumentacja medyczna.
o Statystyka medyczna.
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Zagadnienia kadrowo-ptacowe
o Tworzenie zespotu PLR — nabodr pracownikow.
o Umowa o prace, regulamin pracy, zakres obowigzkdw.
o Wynagrodzenia.
o System motywacyjny PLR.

o Przeptyw informacji

o Dostepnos¢ dokumentacji na czas konsultacji lekarskiej.

o Procedury tajnosci i bezpieczenstwa przechowywania
dokumentacji medycznej oraz przekazywania innym
jednostkom opieki medyczne;j.

o System zarzgdzania nieprawidtowymi wynikami badan.

o Odpowiedzialno$¢ cywilna i karna za dokumentacje medyczng
w PLR.

o Opieka zintegrowana

o Procedury postepowania dotyczgce wysoko specjalistycznej
diagnostyki.

o Wspotpraca z osrodkami lecznictwa zamknietego.

o Wspotpraca z lokalnymi stuzbami pomocy spotecznej,
socjalnej i ,grupami wsparcia”.

o Procedury informowania o dostepnosci do innych jednostek
stuzby zdrowia.

« Dyskusja i negocjacje
Zasady dyskutowania.
Rodzaje dyskusji.
Warunki negocjaciji.
Fazy negocjacji.
Taktyka.

BATNA.

Typy i style negocjaciji.
o Techniki negocjaciji.

O O O O O O O

e« Praca w grupie PLR
o Okreslenie rél cztonkéw zespotu.
o Typologia osobowos$ci.
o Zasady pracy zespotu.
o Rozwigzywanie probleméw w grupie.

Czas trwania kursu: 3 dni
Miejsce ksztalcenia: Osrodki Ksztatcenia

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objete;
programem kursu przeprowadzone przez kierownika kursu.
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6) Tytut kursu: ,,Jakosé opieki”’
Tresé kursu:
o Cykl zapewniania jakosci
o Narzedzia stosowane w procesie jakosci ( metoda Delphi,
harmonogramy, stratyfikacja danych, histogramy).
o Proces tworzenia wskaznikéw i standardéw postepowania w
wybranych jednostkach chorobowych.
e Grupy roéwiesniczo-kolezenskie — rola Tutoréw.
Evidence Based Medicine czyli medycyna oparta na potwierdzonych
danych.
Koszty zwigzane ze stworzeniem odpowiedniego poziomu jakosSci.
Badania satysfakcji pacjentow.
Badania naukowe w PLR.
Ksztatcenie ustawiczne LR.

Czas trwania kursu: 2 dni
Miejsce ksztatcenia: Osrodki Ksztatcenia

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objete;
programem kursu przeprowadzone przez kierownika kursu.

7) Tytut kursu: ”Prewencja chorob i promocja zdrowia”
Tresé kursu:
Definicja promociji zdrowia i prewencji chorob:
o modele promocji zdrowia — podstawy teoretyczne,
o zachowania zdrowotne — wnioski dla praktyki promocyjne;j.
Szczepienia ochronne.
Grupy dyspanseryjne.
Zapobieganie chorobom uktadu krgzenia.
Zapobieganie nowotworom.
Zapobieganie wypadkom, urazom, zatruciom.
Zasady zdrowego stylu zycia (ruch, dieta, radzenie ze stresem).
Nikotynizm.
Zapobieganie uzaleznieniu od alkoholu i narkotykow.

Czas trwania kursu: 2 dni
Miejsce ksztalcenia: Osrodki Ksztatcenia

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej
programem kursu przeprowadzone przez kierownika kursu.

8) Tytut kursu: ”Onkologia z elementami opieki paliatywnej”
Tres¢ kursu:

« Epidemiologia choréb nowotworowych.

o Genetyczne uwarunkowania wystepowania nowotworow.

© CMKP 2003 21



Program specjalizacji w medycynie rodzinnej dla lekarzy posiadajacych specjalizacj¢
II stopnia w chorobach wewngtrznych

Metody wczesnego wykrywania nowotworow.

Diagnostyka i leczenie najczesciej wystepujgcych choréb nowotworowych.
Opieka domowa nad chorymi w czasie i po leczeniu onkologicznym,
Ogodlne zasady opieki nad ,,chorym lezgcym”,

Postepowanie w przewlektym bdlu,

Zapobieganie niepokojom i depresji,

Postepowanie w przypadku niektoérych, czesciej wystepujacych objawdw,
Wspétpraca i pomoc rodzinie,

Wspotpraca z zespotem opieki paliatywnej,

Umiejetnosc oceny jakosci zycia chorych.

Czas trwania kursu: 2 dni
Miejsce ksztalcenia: Osrodki Ksztatcenia

Forma zaliczenia kursu: kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej
programem kursu przeprowadzone przez kierownika kursu.

b) Formy samoksztatcenia

Studiowanie piSmiennictwa

Zalecana lista lektur w ramach specjalizacji z medycyny rodzinnej.

Podreczniki podstawowe:
e Kochen M. (red.), (red. Wydania polskiego R. Nizankowski i A. Windak):
,Medycyna Rodzinna”. PZWL, Warszawa 1996.
e Sloane P.D. Slatt L. M. Curtis P. (red. Wydania polskiego A. Steciwko): Medycyna
Rodzinna, Urban & Partner, Wroctaw 1998.

Podre¢cznik z choréb wewnetrznych:
e Herold G. ,,Medycyna Wewnetrzna”, repetytorium. PZWL, Warszawa 2000.

Podrecznik z pediatrii:
e Pod red. K. Kubickiej ,W .Kawalec ,,Pediatria —podrecznik dla studentow ,, PZWL
Warszawa 1999.
e Pod red. Barbary Woynarowskiej ,,Profilaktyka w Pediatrii” ,PZWL, Warszawa
1998.

Podre¢czniki uzupelniajace :
e Tomasik i inni: ,,Elektrokardiografia dla lekarza praktyka” Versalius, Krakow 1994.
e Hebanowski M. 1 inni: ,,Poradnik komunikowania si¢ lekarza z pacjentem”. PZWL,
Warszawa 1999
e Tomasik T. i inni: ,,Wprowadzenie do programéw poprawy jakosci w medycynie
rodzinnej”. Versalius, Krakow 1996.
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e Mierzecki A., Januszewski A.: ,,Zarzadzanie praktyka lekarza rodzinnego”. Aktis
Szczecin -Wroctaw 1999.

e Hebanowski M., de Walden-Gatuszko K., Zylicza Z.: ,,Podstawy opieki paliatywne;
w chorobach nowotworowych”. PZWL, Warszawa 1998.

e Kujawska-Tenner J. Luczak J., Okupny M., Kotlinska A., Dangel T.: ,,Zwalczanie
bolow nowotworowych” .Nowe Techniki Nauczania ,Warszawa 1994.

e Kutakowski A. ,,Onkologia w praktyce lekarza rodzinnego” PZWL, Warszawa 2000

e Baranski J., Waszynski E., Steciwko A.: ,,Komunikowanie si¢ lekarza z pacjentem”
Astrum, Wroctaw 2000

e Jan Taton ,,Postgpowanie w cukrzycy typu 2 oparte na dowodach ,, .Standardy dla
lekarzy. PZWL, Warszawa 2002 .

e S.Puzynski (red) ,,Zaburzenia depresyjne w praktyce lekarza rodzinnego” .Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2000.

e Stefan Pojda ,”Okulistyka w kropelce-czyli wiadomosci z diagnostyki 1 udzielania
pomocy lekarskiej w chorobach oczu dla lekarzy i studentéw medycyny” Slaska
Akademia Medyczna, Katowice 2002.

e Mierzecki A, Godycki-Cwirko M. (red) Zagadnienia profilaktyki i promocji zdrowia.
Aktis £.6dz 2001.

e Pisarek-Miedzinska D. (red.): Potoznictwo i ginekologia dla lekarzy rodzinnych
Fundacja Doceo przy Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego. Warszawa
1999.

Czasopisma:

e Lekarz rodzinny”, ,,Problemy Medycyny Rodzinnej”, ,,Polska Medycyna
Rodzinna”

Wytyczne Kolegium Lekarzy Rodzinnych

e Zasady postgpowania w astmie oskrzelowej u dorostych
Zasady postgpowania w astmie u dzieci
Zasady postgpowania w nadcisnieniu t¢tniczym
Zasady postgpowania w infekcji Helicobacter Pylori
Wytyczne postgpowania w bolu przewleklym

(Oraz nastegpne, ktore ukaza si¢ w najblizszym czasie)

c) Petnienie dyzuréw lekarskich

W zakresie opieki catodobowej (w czasie odbywania stazéw kierunkowych
w oddziatach szpitalnych) lekarz jest zobowigzany do petnienia 3 dyzurow
miesiecznie. Miejsce petnienia i czas trwania dyzuréw uczacy sie uzgadnia z
kierownikiem specjalizacji po uprzednim uzgodnieniu z osrodkiem ksztatcenia.

W okresie ksztatcenia w praktyce lekarza rodzinnego, lekarz petni 5
dyzuréw (na pét roku) w praktyce (opieka nocna) lub miejscowym oddziale pomocy
doraznej, po uzgodnieniu z lekarzem nauczajgcym i osrodkiem ksztatcenia.
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5 - Metody oceny wiedzy i umiejetnosci praktycznych

Kolokwia i sprawdziany

W trakcie catego cyklu ksztatcenia specjalizujacy sie lekarz zobowigzany jest
zaliczyc:

Kolokwia z zakresu wiedzy teoretycznej i sprawdziany z umiejetnosci
praktycznych (przeprowadzane przez lekarza kierujacego stazem
kierunkowym).

Kolokwium ze znajomosci zagadnien z zakresu promocji zdrowia i prewenciji
choréb (kolokwium w os$rodku ksztatcenia):

e uwarunkowania stanu zdrowia, polityka zdrowotna panstwa,
o Narodowy Program Zdrowia, program WHO,
e programy na poziomie spotecznosci lokalnej (gminy),

e mozliwosci promocji i prewencji w praktyce lekarza
rodzinnego.

Kolokwium z prawa medycznego we wiasciwym wojewddzkim osrodku
ksztatcenia u osoby uprawnionej przez okregowg rade lekarskag

Sprawdziany z zakresu wiedzy i umiejetnosci praktycznych przewidzianych
programem poszczegdlnych kursow (przeprowadza osrodek ksztatcacy).

W trakcie specjalizacji lekarza obowiazuje:

przygotowanie co najmniej jednego programu poprawy jakosci w praktyce
lekarza rodzinnego,

przygotowanie materiatow szkoleniowych i poprowadzenie zaje¢ w trakcie
szkolenia teoretycznego dla grupy rezydentdéw lub przygotowanie i
przeprowadzenie podobnych zajec¢ dla stuchaczy "z zewnatrz", np. uczniéw
liceum,

przygotowanie pracy pogladowej lub wspoétautorstwo w pracy naukowe;j
(oryginalnej, kazuistycznej lub pogladowej).

Przedstawione wyzej wymogi ocenia koordynator osrodka ksztatcenia lekarzy
rodzinnych lub upowazniona przez niego osoba. W innych trybach ksztatcenia
obowigzuje przygotowanie pracy pogladowej, ktérg ocenia koordynator osrodka
ksztatcenia lekarzy rodzinnych, po zaopiniowaniu (dopuszczeniu do oceny) przez
kierownika specjalizaciji.
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6 - Znajomos¢ jezykow obcych

Oczekuje sie, ze specjalizujgcy sie lekarz wykaze sie praktyczng znajomoscig
przynajmniej jednego z jezykow: angielskiego, francuskiego, niemieckiego lub
hiszpanskiego, w stopniu umozliwiajgcym:
» rozumienie tekstu pisanego, w szczegodlnosci dotyczacego literatury
fachowej i pismiennictwa lekarskiego,
= porozumienie sie z pacjentem, lekarzami i przedstawicielami innych
zawodow medycznych,
= pisanie zgodnie z zasadami ortografii tekstéw medycznych w szczegdlnosci
opinii i orzeczenh lekarskich.
Obowigzuje zaliczenie w studium jezykéw obcych akademii medyczne.

7 - Czas trwania specjalizacji

Czas trwania specjalizacji w medycynie rodzinnej dla lekarzy posiadajgcych
specjalizacje Il stopnia w chorobach wewnetrznych wynosi 12 miesiecy
Czas trwania specjalizacji obejmuje urlop wypoczynkowy wykorzystywany w
terminie uzgodnionym z koordynatorem osrodka ksztatcenia.

8 - Panstwowy egzamin specjalizacyjny

Studia specjalizacyjne w medycynie rodzinnej koncza sie panstwowym egzaminem

specjalizacyjnym ztozonym z czesci teoretycznej i czesci praktycznej. Egzamin

zdaje sie w nastepujacej kolejnosci:

e egzamin testowy, (zbiér zadan testowych wielorakiego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy wymienionej w programie specjalizacji)

e egzamin praktyczny, (lekarz wykonuje procedury wybrane przez komisjg z
obowigzujacego wykazu)

e egzamin ustny (pytania ustne problemowe z zakresu wymaganej wiedzy
wymienionej w programie specjalizacji, przygotowane wczesniej przez komisje i
losowane przez kandydata w trakcie egzaminu)

9 - Ewaluacja programu studiéw specjalizacyjnych

Program studiéw specjalizacyjnych bedzie okresowo poddawany ewaluacji i w
razie potrzeby modyfikowany przede wszystkim w zwigzku z postepami wiedzy
medycznej i koniecznoscig ciggtego doskonalenia procesu specjalizacji lekarskich -
po zasiegnieciu opinii nadzoru specjalistycznego, samorzadu lekarskiego,
towarzystw naukowych, CMKP i Ministerstwa Zdrowia. Specjalizujgcy sie lekarze
oraz ich kierownicy specjalizacji zobowigzani sg $ledzi¢ i uwzglednia¢ zmiany
programowe i odpowiednio korygowac proces wtasnych studidow specjalizacyjnych.
Aktualna, obowigzujgca wszystkich specjalizujgcych sie lekarzy wersja programu
studiow specjalizacyjnych w medycynie rodzinnej, dostepna jest na stronie
Internetowej CMKP: www.cmkp.edu.pl
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Tabela 1. Szczegbtowy plan ksztalcenia specjalizacyjnego w medycynie
rodzinnej dla lekarzy posiadajacych specjalizacje Il stopnia w chorobach
wewnetrznych. Laczny czas trwania specjalizacji 12 miesiecy.

Etap ksztatcenia szpitalnego i specjalistycznego

Etap ksztatcenia
w praktyce lekarza

Dermatologia rodzinnego
Laryngologia
Pediatria Neurologia Fizykoterapia Fakultatywne
Okulistyka
Choroby zakazne
2 miesiace Po 2 tygodnie 1,5 miesigca 6 miesiecy
(& ie 10 tygodni ien J
(8 tygodni) (tacznie 10 tygodni) 1 tydzien (6 tygodni) (24 tygodnie)
(2,5 miesigca)
Tabela 2. Czas trwania poszczegolnych kursow
Nazwa Kurs Koncepcja o Prewencia
kursu | wprowa- || medycyny Relacja || Organizacia | Jakosé nel
dzajacy | rodzinnej Podstawy lekarz - . opieki chordb i Onkologia
w Polsce i epidemiologi acjent zarzaczanie medycznej promocja
ISLE pacjent. | praktyka YCZNeIl - drowia
na swiecie
Numer
kursu Kurs Nr 1 Kurs nr 2 Kurs nr 3 Kursnr4 || Kursnr5 || Kursnr6 || Kurs nr7 | Kurs nr8
ania | 300
KUrSU W patrz 2 1 2 2 2 2
: Tabela 3
dniach*

*jeden dzien kursowy =7 godzin

Tabela 3. Czas trwania kursu wprowadzajacego (w dniach).

Czes¢c A

Czes¢c B Czesc C

Czes¢ D

Czes¢c E

3

4 14

5

4

* jeden dzien kursowy =7 godzin
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ANEKS |

Kryteria jakim powinny odpowiada¢ jednostki uprawnione do ksztatcenia
lekarzy rodzinnych

Ksztatcenie specjalizacyjne moze odbywac sie tylko w jednostkach uprawnionych,
wpisanych na liste jednostek ksztatcgcych MZiOS. O wpis moze ubiegac sie kazda
instytucja, ktora jest w stanie zapewnic realizacje wszystkich etapow ksztatcenia i
posiada w swojej strukturze osrodek ksztatcenia lekarzy rodzinnych (OKLR).
Instytucje planujgce prowadzenie ksztatcenia, a nie posiadajgce w swojej
strukturze OKLR, muszg podpisac¢ stosowng umowe z jedng z instytucji, w ktorej
taki osrodek funkcjonuje.

Kryteria, jakim musza odpowiada¢ osrodki ksztatcenia lekarzy rodzinnych

1. Wtasna baza lokalowa w tym minimum:

e pracownia praktycznej nauki czynno$ci manualnych, wyposazona w
pomoce dydaktyczne jak nizej,

e podreczna biblioteka z dostepem do stanowiska komputerowego (lub
odrebna pracownia komputerowa) dla celéw samoksztatcenia lekarzy
rodzinnych.

2. Etatowa kadra dydaktyczna i administracyjna, tgcznie minimum 3 osoby
zatrudnione na petnym etacie w osrodku, w tym minimum 2 lekarzy posiadajacych
specjalizacje z medycyny rodzinnej.
3. Minimalne wyposazenie w sprzet:

o stanowisko komputerowe przeznaczone do samoksztatcenia,
stanowisko komputerowe do celéw administracyjnych,
rzutnik pisma,
rzutnik przezroczy,
fantom do uczenia sie otoskopii,
fantom do uczenia sie oftalmoskopii,
fantom do uczenia sie badania urologicznego i andrologicznego,
fantom do uczenia sie badania sutka,
fantom do uczenia sie wktu¢ dozylnych,
stanowisko do uczenia sie matej chirurgii,
inne stanowiska zgodne z wykazem obowigzujgcych procedur.
4. Spetnienie powyzszych kryteriow musi by¢ potwierdzone pisemnie przez
konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie medycyny rodzinne;.
5. W przypadkach uzasadnionych konsultant wojewddzki moze na okres 1 cyklu
ksztatcenia, zatwierdzi¢ osrodek ksztatcenia lekarzy rodzinnych wykazujacy pewne
braki wyposazenia wymienionego w punkcie 3. W takim przypadku os$rodek ten
musi nawigzac wspotprace z osrodkiem ksztatcenia spetniajgcym wszystkie
powyzsze wymogi.
6. W wojewddztwach nie posiadajgcych ani jednego osrodka ksztatcenia lekarzy
rodzinnych spetniajgcego powyzsze kryteria, konsultant krajowy na wniosek
konsultanta wojewodzkiego moze zatwierdzi¢ osrodek nie w petni odpowiadajacy
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powyzszym kryteriom lub zaleci¢ korzystanie z ustug jednego z osrodkow w
wojewodztwach osciennych.

Warunki jakie muszg spetniaé praktyki, w ktorych ksztatca sie lekarze
rodzinni

Praktyki (gabinety) lekarzy rodzinnych przyjmujace rezydenta na staz muszg
spetnia¢ nastepujgce minimalne warunki:

o Praktyka posiada umowe o wspofpracy i akredytacje Osrodka Ksztatcgcego

e Lekarz nauczajacy posiada specjalizacje z medycyny rodzinnej i
samodzielnie przyjmuje pacjentow.

o Praktyka (nauczajacy lekarz) ma podpisang umowe z instytucjg
ubezpieczenia zdrowotnego na swiadczenia z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;j.

o Na liscie pacjentow praktyki zarejestrowani sg pacjenci dorosli i dzieci.

e Lekarz nauczajgcy samodzielnie przyjmuje pacjentéw w gabinecie oraz
odwiedza ich w domach, bez wzgledu na ich wiek, pte€ i rodzaj zgtaszanego
problemu, kierujgc ich w razie potrzeby na badania dodatkowe, konsultacje
specjalistyczne lub do szpitala.

o Rezydentowi zostang stworzone warunki do samodzielnej opieki nad
pacjentami pod nadzorem lekarza nauczajgcego.

Pierwszenstwo w prawie ksztatcenia rezydentéw medycyny rodzinnej osrodek
ksztatcenia przyzna praktykom (lekarzom), ktére oprécz powyzszych spetnig jak
najwiekszg liczbe sposrod ponizszych warunkow:

e o0sobny gabinet lekarski dla rezydenta;

e wyposazenie praktyki umozliwiajgce przeprowadzenie petnego badania
lekarskiego;
podstawowa biblioteczka medyczna ;
komputerowa rejestracja pacjentéw i Swiadczen medycznych;
potaczenie z Internetem;
lekarz nauczajacy jest cztonkiem Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce;
lekarz nauczajacy jest cztonkiem grupy réwiesniczo-kolezenskiej;
pokdj socjalny z mozliwoscig odbywania w nim spotkan zespotu praktyki;
prowadzona jest zorganizowana opieka nad grupami dyspanseryjnymi.
prowadzone sg badania naukowe w POZ.
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