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Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1.

2.
3.
4

o

Prof. dr hab. Adam Windak — konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

Prof. dr hab. Witold Lukas — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Prof. dr hab. Stawomir Chlabicz — przedstawiciel konsultanta krajowego;

Dr n. med. Maciej Godycki-Cwirko — przedstawiciel Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce;

Prof. dr hab. Lech Panasiuk — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

Dr n. med. Ewa Czerwinska — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia

Podyplomowego.

. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest przygotowanie kompetentnych lekarzy rodzinnych,
zdolnych zapewni¢ podstawowa, ciagla, wszechstronng i skoordynowang opiek¢ medyczna
zardwno poszczegdlnym osobom, rodzinom, jak i danej spotecznosci lokalne;j.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegolnych kwalifikacji w dziedzinie
medycyny rodzinnej, upowazniajgcych zgodnie ze wspolczesng wiedzg medyczng do:

1) sprawowania podstawowej opieki zdrowotnej, a w szczegélnosci:

a)
b)

podejmowania decyzji z uwzglednieniem epidemiologii problemoéw wystepujacych
w podstawowej opiece zdrowotnej,

interpretowania objawow typowych dla schorzen, ktore sg spotykane w podstawowe;j
opiece zdrowotnej,

identyfikowania objawow ,,alarmowych” sygnalizujacych zagrozenie zycia,
rozwigzywania niewyselekcjonowanych problemow pacjenta,

zarzadzania procesem postepowania w chorobach przewlektych,

wdrazania efektywnych dziatan profilaktycznych typowych dla podstawowej opieki
zdrowotnej,

diagnozowania i leczenia ostrych zachorowan,

udzielania pomocy w sytuacjach nagltych 1 zagrozenia zycia,

organizowania opieki paliatywnej,

efektywnego zbierania wywiadu, badania fizycznego 1 wykorzystania badan
dodatkowych,

prowadzenia terapii, w tym leczenia farmakologicznego 1  postgpowania
niefarmakologicznego w zwalczaniu dolegliwosci,

ustalania priorytetow dla poszczegolnych problemow,

efektywnej wspotpracy 1 koordynacji dziatan zespotu profesjonalistow podstawowej
opieki zdrowotnej,

wspolpracy ze specjalistami innych dziedzin medycyny,

efektywnego wykorzystywania zasoboéw systemu ochrony zdrowia,

komunikacji, doradztwa i prowadzenia edukacji zdrowotnej pacjentow,

organizacji praktyki lekarza rodzinnego,

zarzadzania informacja i dokumentacja medyczna,

znajomosci procedur administracyjnych w systemie ochrony zdrowia,
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t)

u)
v)
w)
X)

monitorowania i poprawy jakos$ci sprawowanej opieki,

systematycznego zapewniania bezpieczenstwa pacjenta i lekarza,
skoordynowanego zapewniania rownosci w ochronie zdrowia podopiecznych,
utrzymanie wtasciwych relacji z pacjentem,

efektywnego przywodztwa, negocjacji i uzyskiwania kompromisu;

2) sprawowania opieki ukierunkowanej na pacjenta, a w szczegélnosci:

a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

podejscia skoncentrowanego na osobie,

rozwazania problemow w konteks$cie sytuacji pacjenta,

rozumienia pacjenta jako czlowieka w kontekscie jego warto$ci, rozwoju, celow
1 zyciowych oczekiwan,

uwzgledniania uwarunkowan rodzinnych, spotecznych i kulturowych,
prowadzenia konsultacji skoncentrowanych na pacjencie,
formutowania wnioskow w zrozumiaty sposob,

podejmowania decyzji z uwzglednieniem autonomii pacjenta,
swiadomosci podmiotowosci w relacjach medycznych,

ustanowienia partnerskiej relacji z pacjentem i/lub jego opiekunem,
zréwnowazenia dystansu i blisko$ci z pacjentem,

zapewnienia cigglosci sprawowanej opieki;

3) specyficznego rozwigzywania problemow, a w szczegélnosci:

a)

b)

c)
d)

e)
f)

9)
h)
i)
)
K)
1)

podejmowania decyzji w zalezno$ci od rozpowszechniania choroby lub problemu
w spotecznosci lokalnej,

ustalania specyfiki demograficznej i epidemiologicznej populacji objetej opieka,
podejmowania decyzji w sytuacjach pilnych,

uwzgledniania wlasciwego kontekstu dotyczacego pacjenta, w tym jego rodziny i
czynnikow spotecznych,

wykorzystywania dostgpnych zasobow diagnostycznych i terapeutycznych,
interpretowania danych zebranych podczas wywiadu i badania pacjenta oraz analizy jego
dokumentacji,

angazowania pacjenta i/lub jego opiekuna w budowe planu postepowania,

stosowania etapowego procesu podejmowania decyzji,

radzenia sobie z niepewnos$cig w rozwigzywaniu problemow,

podejmowania decyzji w sytuacjach nadzwyczajnych,

stosowania procedur ratunkowych,

racjonalnego wdrazania procedur diagnostycznych;

4) wszechstronnego podej$cia, a w szczegélnosci:

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

jednoczesnego zarzadzania wieloma problemami zdrowotnymi pacjenta,
promowania zdrowia we wszystkich jego aspektach,

uwzgledniania promocji zdrowia, jako czesci codziennych konsultacji,
dziatania na rzecz promocji zdrowia w spotecznosci lokalnej,
réwnowazenia napi¢¢ miedzy potrzebami jednostki i spotecznosci lokalnej,
koordynacji elementow leczenia, rehabilitacji 1 opieki paliatywnej;

5) orientacji na spolecznos¢ lokalna, a w szczegolnosci:

a)
b)

c)

rozumienia potrzeb zdrowotnych spotecznos$ci poprzez epidemiologiczne cechy populacji,
rozumienia wspotzalezno$ci migdzy zdrowiem i1 opieka spoteczna,
rozumienia wptywu ubdstwa, pochodzenia etnicznego i epidemiologii na lokalne zdrowie,
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d) swiadomosci nierownosci zdrowia oraz nierdéwno$ci w opiece zdrowotnej,

e) znajomosci struktury systemu opieki zdrowotnej i jej ograniczen ekonomicznych,

f) wspolpracy z innymi specjalistami zaangazowanymi w polityke spoteczng dotyczaca
zdrowia 1 rozumienia ich rol,

g) rozumienia znaczenia informacji dotyczacych spotecznosci lokalnych w celu zapewnienia
wysokiej jakosci opieki zdrowotne;;

6) podejscia holistycznego, a w szczegolnosci:
a) korzystania z modelu bio-psycho-spotecznego w opiece nad pacjentem,
b) umiejetnosci przeksztatcenia zrozumienia cato§ciowego na konkretne dziatania,
€) znajomosci kultury i tla egzystencjalnego pacjenta,
d) rozumienia doswiadczen, przekonan, warto$ci i1 oczekiwan pacjentow, mogacych
wptywac na korzystanie ze $wiadczen systemu ochrony zdrowia.

Po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego lekarz rodzinny powinien mie¢ sSwiadomosé
kluczowych elementow warunkujgcych efektywne wykorzystanie posiadanych kompetencji, do
ktorych to elementow nalezq:

1) Kkontekst profesjonalny, wymagajacy znajomosci:

a) wplywu spolecznosci lokalnej, w tym czynnikow spoteczno-ekonomicznych, geografii
i kultury na miejsce pracy i opieke na pacjentem,

b) wplywu catkowitego naktadu pracy na opieke udzielong indywidualnemu pacjentowi,
a takze zasoby dostgpne do dostarczenia tej opieki,

c) ram finansowych i prawnych, w ktorych opieka zdrowotna jest $wiadczona na poziomie
praktyki,

d) wptywu srodowiska domowego i zawodowego lekarza na opieke, ktorg zapewnia swoim
pacjentom;

2) osobista postawa, wymagajaca znajomosci:
a) wiasnych mozliwosci i wartosci etycznych, warunkujgcych praktyke medyczna,
b) wiasnych postaw i uczu¢, jako waznych wyznacznikow wykonywania swojej praktyki,
C) uzasadnienia i wyjasnienia etyki osobiste;j,
d) zakresu wzajemnego oddziatywania pracy i zycia prywatnego oraz dazenia do wlasciwej
réwnowagi mi¢dzy nimi;

3) potwierdzone dane naukowe, wymagajace znajomosci:
a) ogolnych zasad, metod, koncepcji naukowych i podstaw statystyki,
b) teorii podejmowania decyzji klinicznych, teorii formowania hipotez i rozwigzywania
problemow,
c) zasad profilaktycznej opieki zdrowotnej,
d) zasad krytycznej oceny literatury medycznej, ustawicznej edukacji medycznej i ciagltego
doskonalenia zawodowego.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne

Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz doskonali
kompetencje zawodowe, a w szczegolnosci:

1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrz¢dng zasadg dobra chorego;

2) respektowanie spotecznie akceptowanego systemu wartosci oraz zasad deontologicznych;
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3)

4)
5)

6)
7)

umiejetnos¢  podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wzigcia  odpowiedzialno$ci
za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu,

umiejetnos¢ wiasciwej organizacji pracy wilasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing 1 opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zroznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i1 post¢powaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukoniczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny
rodzinnej wykaze si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1.
1)

2)

3)

Choroby dorostych

uklad krazenia:

a) nagle zatrzymanie krazenia,

b) wstrzas sercowopochodny,

€) choroba niedokrwienna serca (w tym zawal migs$nia sercowego),
d) nadcis$nienie tetnicze,

e) niewydolnos¢ serca,

f) zaburzenia rytmu serca,

g) wady serca nabyte,

h) kardiomiopatie i stany zapalne serca,

i) zatory tetnicze,

J) miazdzyca zarostowa tetnic obwodowych,

K) zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych i glebokich;

uklad oddechowy:

a) ostra niewydolno$¢ oddechowa,

b) choroby zapalne gornych i dolnych drog oddechowych,

c) astma oskrzelowa,

d) przewlekta obturacyjna choroba phuc,

e) srédmigzszowe zwioknienie ptuc,

f) gruzlica ptuc,

g) rak pluca,

h) choroby optucne;j,

1) opieka nad chorym z przewlekta niewydolnoscia oddechowa;

uklad pokarmowy:

a) stany zapalne i zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmowego,
b) nieswoiste zapalenia jelit,

€) choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy,

d) choroba refluksowa i zapalenie refluksowe przetyku,

e) ostre i przewlekle zapalenia watroby,

f) marskos$¢ watroby,
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g) kamica zotciowa,

h) krwawienia z przewodu pokarmowego,

1) choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego,
J) ostre i przewlekle zapalenia trzustki,

k) nowotwory przewodu pokarmowego;

4) uklad krwiotworczy:
a) niedokrwistosci,
b) skazy krwotoczne i zespot wykrzepiania wewnatrznaczyniowego DIC,
€) choroby przebiegajace z powigkszeniem weztow chlonnych i sledziony,
d) choroby rozrostowe uktadu krwiotworczego;

5) uklad dokrewny i przemiany materii:
a) stany zagrozenia zycia w chorobach uktadu dokrewnego,
b) stany przebiegajace z nadczynnoscig i niedoczynnoscig gruczotéw wydzielania
wewnetrznego
c) cukrzyca,
d) choroby tarczycy,
e) nowotwory gruczotow wydzielania wewnetrznego,
f) otylos¢ i zaburzenia gospodarki lipidowe;j,
g) dna moczanowsa;

6) narzad ruchu:
a) choroby zwyrodnieniowe stawow i krggostupa,
b) zapalenia stawow typu reumatoidalnego,
C) zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa,
d) reumatyzm pozastawowy,
e) choroby tkanki facznej;

7) uklad moczowy:
a) ostra i przewlekta niewydolno$¢ nerek,
b) ostre i przewlekte zakazenia uktadu moczowego,
€) kamica uktadu moczowego,
d) srédmigzszowe i kigbkowe zapalenia nerek,
e) nefropatie wtorne,
f) zespot nerczycowy,
g) tubulopatie,
h) przerost gruczotu krokowego,
i) nowotwory uktadu moczowego,
J) pacjent dializowany;

8) toksykologii klinicznej:
a) zatrucia lekami,
b) zatrucia alkoholami i glikolami,
C) zatrucia grzybami,
d) zatrucia tlenkiem wegla,
e) zatrucia srodkami ochrony roslin,
f) zasady udzielania pierwszej pomocy w ostrych zatruciach;
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9) specyficznych problemow wieku podesziego:
a) odr¢bnosé przebiegu chorob,
b) miazdzyca,
C) osteoporoza,
d) nietrzymanie moczu i stolca,
e) urazy i ztamania,
f) zaburzenia psychiczne (zespdt otgpienny, depresja),
g) opieka nad pacjentem obtoznie i nieuleczalnie chorym.

2. Choroby dzieci

1) prawidlowy rozwaéj psychofizyczny dziecka:
a) okresy rozwoju dziecka,
b) zasady higieny i pielggnacji noworodka, niemowlecia i dziecka matego,
€) zasady zywienia,
d) szczepienia ochronne,
e) opieka zdrowotna w szkole;

2) patologia noworodka:
a) wczesniactwo,
b) noworodek matki chorej na cukrzyce,
¢) noworodek z konfliktu serologicznego,
d) zakazenia okresu noworodkowego,
e) zottaczki okresu noworodkowego,
f) uraz porodowy,
g) zaburzenia oddychania,
h) wady wrodzone,
1) zaburzenia w odzywianiu,
j) niedobory witamin i pierwiastkow $ladowych;

3) przemiana materii i stany genetycznie uwarunkowane:
a) postepowanie w przypadku podejrzenia choroby metabolicznej u noworodka,
b) fenyloketonuria i inne najczestsze zaburzenia przemiany aminokwasow,
C) otylose,
d) mukowiscydoza,
e) zespot Downa;

4) uklad oddechowy:
a) ostre stany zapalne drog oddechowych,
b) przewlekte choroby drog oddechowych,
c) astma oskrzelowa,
d) zapalenie ucha srodkowego,
e) zapalenie gardta i migdatkow,
f) ostre zapalenie krtani,
g) zapalenie zatok przynosowych,
h) ciato obce w uchu, gardle i krtani,
1) krwawienia z nosa,
J) niedostuch;
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5) uklad krazenia:
1) wady wrodzone serca,
2) goraczka reumatyczna,
3) nadciénienie tetnicze,
4) zaburzenia rytmu serca;

6) uklad krwiotworczy:
1) niedokrwistosci,
2) powiekszenie weztow chlonnych i §ledziony,
3) choroby rozrostowe uktadu biatlokrwinkowego,
4) skazy krwotoczne;

7) uklad moczowy:
a) zakazenia uktadu moczowego,
b) odplywy pecherzowo-moczowodowe,
c) kamica uktadu moczowego,
d) kil¢bkowe zapalenia nerek,
e) zespot nerczycowy,
f) stulejka, spodziectwo i wngtrostwo,
g) ostra i przewlekta niewydolnos¢ nerek;

8) przewdd pokarmowy:
a) choroby infekcyjne przewodu pokarmowego,
b) nieswoiste zapalenia jelit,
c) biegunki i zaparcia,
d) choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego,
e) bole brzucha u dzieci,
f) choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy,
g) ,.ostry brzuch”;

9) uklad dokrewny:
a) niedobor wzrostu,
b) niedoczynnos¢ tarczycy,
c) wole tarczycy,
d) cukrzyca,
e) zaburzenia rozwoju piciowego,
f) wrodzony przerost kory nadnerczy,
g) guzy przysadki i inne nowotwory uktadu dokrewnego;

10) narzad ruchu:
a) wrodzone zwichniecie stawu biodrowego,
b) krecz szyi,
c) wady postawy,
d) stany zapalne kosci i stawow,
e) martwice aseptyczne,
f) uktadowe choroby tkanki tacznej;

11) uklad nerwowy i narzady zmyslow:
a) mozgowe porazenie dzieciece,
b) niedorozwoj umystowy,
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c) napady drgawkowe,

d) padaczka,

e) zapalenie mozgu i opon mozgowych,
f) guzy mézgu,

g) bole gtowy,

h) zaburzenia stuchu,

1) zaburzenia mowy,

j) moczenie dzienne i nocne,

k) nietrzymanie stolca;

12) skora:
a) infekcyjne i alergiczne choroby skory,
b) tradzik mlodzienczy,
C) oparzenia i odmrozenia;

13) choroby zakazne i inwazyjne:
a) ostre choroby zakazne,
b) choroby pasozytnicze,
C) wirusowe zapalenia watroby;

14) nowotwory u dzieci:
a) najczestsze nowotwory,
b) specyfika opieki hospicyjnej nad dzieckiem.

3. Zdrowie kobiet

1) planowanie rodziny:
a) poradnictwo rodzinne,
b) metody regulacji poczeg,
c) choroby genetycznie uwarunkowane;

2) fizjologia ciazy i porodu:
a) cigza fizjologiczna i porod fizjologiczny,
b) patologia ciazy i porod powiktany,
C) potog i powiktania w okresie potogu,
d) stany naglace w potoznictwie,
e) opieka nad noworodkiem;

3) ginekologia:
a) stany zapalne narzgdu rodnego i sutka,
b) urazy narzadu rodnego,
C) zaburzenia miesigczkowania,
d) menopauza i okres pomenopauzalny, hormonalna terapia zastgpcza,
e) nowotwory narzadu rodnego,
f) guzy sutka,
g) stany naglace w ginekologii.

4. Stany chirurgiczne
1) ,,ostry brzuch”;
2) kamica zo6lciowa,
3) urazy glowy, uktadu kostno-stawowego i narzgdow wewngetrznych;
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4) krwotoki wewngtrzne i zewngtrzne;

5) zaopatrywanie ran;

6) pielegnacja odlezyn;

7) choroby naczyn obwodowych;

8) szczelina i przetoka odbytu, zylaki odbytu;
9) przepukliny;

10) zmiany zapalne skory i tkanki podskornej;
11) oparzenia i odmrozenia.

5. Zdrowie psychiczne

1) zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i przebiegajgce pod postacig somatyczna;
2) stany lgkowe;

3) zaburzenia nastroju (afektywne);

4) zaburzenia depresyjne;

5) schizofrenia;

6) zaburzenia typu schizofrenii i typu urojeniowego;

7) zaburzenia psychiczne o podtozu organicznym wraz z zaburzeniami §wiadomosci;

8) psychozy reaktywne;

9) zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych;

10) uposledzenie umystowe;

11) zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem $rodkow;

12) psychoaktywnych;

13) zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi,
14) jadtowstret psychiczny i zartocznos¢ psychiczna;

15) stany nagte w psychiatrii;

16) zaburzenia psychospoteczne w nastepstwie zaburzen funkcjonowania rodziny.

6. Choroby skory

1) najczgstsze bakteryjne i wirusowe choroby skory;
2) tradzik pospolity i r6zowaty;

3) choroby alergiczne skory;

4) grzybice;

5) zylne owrzodzenia podudzi;

6) tuszczyca;

7) choroby pecherzowe skory;

8) nowotwory skory;

9) choroby przenoszone drogg ptciowa.

7. Choroby uszu, nosa, gardla i krtani

1) niezyty btony §luzowej nosa;

2) zapalenie migdatkéw podniebiennych i gardta;

3) choroby zatok obocznych nosa;

4) ostre i przewlekle zapalenie krtani;

5) choroby ucha srodkowego i zewngtrznego;

6) stany zapalne jamy ustnej;

7) czujno$¢ onkologiczna dotyczgca nowotwordw gornych droég oddechowych i jamy ustnej;
8) zawroty glowy;

9) ciato obce (w nosie, uchu, gardle);
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10) choroby §linianek;
11) dysfagie.

8. Choroby ukladu nerwowego

1) padaczka;

2) choroba i zesp6t Parkinsona;

3) udar mézgu krwotoczny i niedokrwienny;

4) zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i mézgu;
5) guzy mozgu;

6) bole glowy i zawroty glowy;

7) korzeniowe zespoty bolowe;

8) zespoty otepienne.

9. Choroby oczu

1) zaburzenia ustawienia i ruchomosci gatek ocznych;
2) choroby powiek i spojowek;

3) choroby rogowki i twardowki;

4) jaskra;

5) za¢ma;

6) retinopatia cukrzycowa i nadci$nieniowa;

7) ,,czerwone oko”;

8) wady wzroku;

9) urazy narzadu wzroku.

10. Choroby zakazne

1) Wirusowe zapalenie watroby;

2) HIViAIDS;

3) choroby zakazne przewodu pokarmowego;

4) choroby tropikalne i poradnictwo dla podréznych;
5) choroby odzwierzece.

11. Fizjoterapia
1) wskazania i przeciwwskazania do fizykoterapii;
2) rodzaje zabiegow fizykoterapeutycznych;
3) wybrane elementy fizykoterapii:
a) narzadu ruchu,
b) kardiologicznej,
c¢) neurologicznej.

12. Choroby wieku podeszlego
1) wielkie problemy geriatryczne;
2) odrgbnosci leczenia chorob w wieku podesztym.

13. Zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen
antybiotykoterapii.

szpitalnych

i

racjonalnej
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III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, Ze po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny rodzinnej
lekarz wykaZe si¢ przedstawionymi ponizej umiejetnosciami:

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)

9
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)

36)
37)
38)

badanie podmiotowe;

badanie uktadu krazenia, w tym m.in. obwodowego krazenia tetniczego i1 zylnego, uktadu
chtonnego, pomiar cis$nienia t¢tniczego metodg Korotkows;

badanie ukfadu oddechowego, w tym m.in. pomiar szczytowego przeptywu
wydechowego;

badanie brzucha;

badanie uktadu ruchu;

badanie skory;

badanie uktadu nerwowego, w tym m.in. poszczegdlnych nerwdéw czaszkowych, objawow
oponowych;

badanie oftalmoskopowe;

orientacyjne badanie ostro$ci wzroku,

badanie otoskopowe;

badanie stanu psychicznego;

badanie niemowlecia i matego dziecka;

interpretacja badan laboratoryjnych i obrazowych, w tym m. in. ocena zdj¢¢ RTG;
wykonanie badania EKG i jego interpretacja;

prowadzenie masazu posredniego serca i sztucznego oddychania;

podanie anatoksyny i antytoksyny przeciwtezcowej;

pobieranie krwi zylnej;

iniekcje dozylne, domig$niowe, podskorne 1 §rodskorne;

dozylne przetaczanie ptyndéw;

wykonanie testow paskowych;

badanie stolca na obecnos$¢ krwi utajonej;

badanie per rectum, w tym ocena gruczotu krokowego;

cewnikowanie pecherza moczowego;

badanie gruczotu tarczowego;

badanie gruczotu piersiowego;

naklucie jamy stawowej;

badanie kregostupa;

badanie konczyn gérnych i dolnych;

badanie zeber przy podejrzeniu ztamania;

zaktadanie rurki ustno-gardtowe;;

umieszczenie pacjenta w pozycji bocznej ustalonej;

badanie jamy ustnej, gardta, §linianek i nosa;

pobieranie wymazow z gardla, nosa i pochwy;

wykonanie znieczulenia miejscowego;

drobne zabiegi chirurgiczne: zaopatrzenie chirurgiczne rany, saczkowanie, nacigcie,
wytuszczenie 1 naktucie;

zmiana opatrunkow, usuwanie szwow 1 drendw;

unieruchomienie transportowe ztaman;

wlew doodbytniczy oczyszczajacy;
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39) badanie ginekologiczne, z uzyciem wziernikow i dwuregczne;

40) pobieranie materialu do badania cytologicznego z szyjki macicy;

41) badanie poloznicze ci¢zarnej;

42) obliczanie orientacyjne terminu porodu;

43) prowadzenie porodu sitami natury;

44) usuwanie ciata obcego, woskowiny z ucha;

45) tamowanie krwotoku z nosa

46) rozpoznawanie rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym ilo$ciowa i jakoSciowa) oraz
wiedza na temat aktualnych zasad leczenia boélu wg WHO.

Liczbe zabiegow 1 procedur, ktorg w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny
rodzinnej powinien wykonac¢ lekarz, okresla kierownik specjalizacji.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktore zostaly wpisane na prowadzong przez
CMKEP liste kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowej CMKP:
www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegodlnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne moga by¢ realizowane w formie e-learningowe;j.

1. Kurs wprowadzajacy ,,Wprowadzenie do specjalizacji w medycynie rodzinnej”

Zakres wiedzy:
1) Informacja medyczna i bezpieczenstwo pacjenta: (1 dzien)
a) umiejetnos¢ wyszukiwania wiarygodnej informacji medycznej,
b) ocena informacji medycznej pod katem wiarygodnosci,
c) wykorzystanie wiarygodnej informacji w praktyce,
d) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
i aktualnych publikacjach,
e) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy,
f) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa pacjentow
i lekarzy;

2) Koncepcja medycyny rodzinnej w Polsce i na §wiecie: (1 dzien)
a) pryncypia medycyny rodzinnej,
b) model wszechstronnej medycyny,
c) organizacje lekarzy rodzinnych w Polsce i na $wiecie,
d) cele i zadania podstawowej opieki zdrowotnej,
e) zakres kompetencji lekarza rodzinnego,
f) zwiazki lekarza rodzinnego z lokalng spotecznoscia;

3) Jakos¢ opieki medycznej: (2 dni)
a) zasady zapewniania jakoSci,
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b) narzgdzia stosowane w procesie jakos$ci (metoda Delphi, harmonogramy, stratyfikacja
danych, histogramy),

C) proces tworzenia wskaznikéw i1 standardow postgpowania w wybranych jednostkach
chorobowych,

d) grupy rowiesniczo-kolezenskie — rola Tutorow,

e) Evidence Based Medicine czyli medycyna oparta na potwierdzonych danych,

f) koszty zwigzane ze stworzeniem odpowiedniego poziomu jakosci,

g) badania satysfakcji pacjentow,

h) badania naukowe w praktyce lekarza rodzinnego,

i) ksztalcenie ustawiczne lekarza rodzinnego;

4) Relacja lekarz — pacjent: (2 dni)
a) modele relacji lekarz — pacjent,
b) fazy wywiadu,
c) komunikacja werbalna i niewerbalna, bariery komunikacji,
d) typy pacjentow,
e) przekazywanie ,,ztych” wiadomosci,
f) empatia,
g) struktura i zasady funkcjonowania rodziny:
» rodzina jako system,
= cykl zycia rodziny,
* wywiad rodzinny z uzyciem genogramu,
= strategie rodzinne;

5) Organizacja i zarzadzanie praktyka lekarza rodzinnego (PLR): (2 dni)
a) organizacja praktyki:
= warianty praktyk lekarza rodzinnego,
= procedury rejestracji,
= uklad architektoniczny 1 wyposazenie PLR,
= dokumentacja medyczna,
= statystyka medyczna,
b) zagadnienia kadrowo-placowe:
= modele relacji lekarz — pacjent,
= fazy wywiadu,
= komunikacja werbalna i niewerbalna, bariery komunikacji,
» tworzenie zespotu PLR — nabdr pracownikow,
* umowa o pracg, regulamin pracy, zakres obowigzkow,
» wynagrodzenia,
= system motywacyjny PLR,
c) przeplyw informacji:
= dostepnos¢ dokumentacji na czas konsultacji lekarskiej,
» procedury tajnosci i bezpieczenstwa przechowywania dokumentacji medycznej
oraz przekazywania innym jednostkom opieki medycznej,
» system zarzadzania nieprawidtowymi wynikami badan,
» odpowiedzialno$¢ cywilna i karna za dokumentacj¢ medyczng w PLR,
d) opieka zintegrowana:
= procedury postepowania dotyczace wysokospecjalistycznej diagnostyki,
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= wspolpraca z osrodkami lecznictwa zamknigtego,

= wspotpraca z lokalnymi stuzbami pomocy spotecznej i ,,grupami wsparcia”,

» procedury informowania o dostepnosci do innych jednostek stuzby zdrowia,
e) praca w zespole lekarza rodzinnego:

= okre$lenie rdl cztonkdéw zespotu,

= typologia osobowosci,

= relacje i zasady funkcjonowania zespotu,

* rozwigzywanie problemow w grupie.

Czas trwania kursu: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu z
zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

2. Kurs: ,,Opieka nad szczeg6lnymi grupami pacjentow”

Zakres wiedzy:
1) Opieka nad dzie¢mi i mlodzieza: (5 dni)
a) rozwoj,
b) zywienie,
€) odrgbnosci przebiegu chordb,
d) biegunki,
e) choroby infekcyjne wieku dziecigcego,
f) szczepienia,
g) bilanse zdrowia,
h) fobie szkolne,
1) dziecko maltretowane,
J) dziecko hiperaktywne,
K) dziecko niepetnosprawne,
I) dziecko wykorzystywane,
m) zaburzenia odzywiania,
n) zaburzenia zachowania i emocji,
0) uzaleznienia,
p) proby samobojcze;

2) Opieka nad osobami w wieku podesziym: (4 dni)
a) odrebnosci przebiegu chorob i farmakokinetyki lekow w wieku podesztym,
b) cato$ciowa ocena geriatryczna,
c) wielochorobowos¢ w wieku podesztym,
d) promocja zdrowia i prewencja gerontologiczna,
e) zaburzenia odzywiania i potrzeby zywieniowe 0sob starszych,
f) zespoty otgpienne i zaburzenia zachowania w ich przebiegu,
g) depresje w wieku starszym,
h) wsparcie psychologiczne 0sob starszych i ich opiekunow,
1) zaburzenia snu w wieku podesztym,
J) osteoporoza,
K) nietrzymanie moczu i stolca,
I) niedozywienie kaloryczno-biatkowe,
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3)

m) upadki w podesztym wieku i ich konsekwencje,

n)
0)
p)
o))
r

s)
)

omdlenia w podesztym wieku,

zespot kruchosci,

leczenie przeciwbolowe u 0s6b w wieku podesztym,

bezpieczenstwo funkcjonalne osoby w wieku podesztym w warunkach domowych,

formy opieki geriatrycznej, opieka dlugoterminowa, domowa, instytucjonalna
I wielodyscyplinarna ,

opieka w koncowym etapie zycia,

wspotpraca 1 wsparcie opiekundw osob starszych;

Zdrowie kobiety: (1 dzien)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

planowanie ciazy,

monitorowanie cigzy,

odregbnosci przebiegu chordb i farmakoterapii,
zywienie,

szkota rodzenia,

potog,

poradnictwo genetyczne,

antykoncepcja.

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu z
zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

3. Kurs: ,,Wybrane problemy kliniczne”

Zakres wiedzy:
1) Choroby ukladu Kkrazenia, metaboliczne i endokrynologiczne w praktyce lekarza
rodzinnego — wybrane problemy: (4 dni)

2)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

nadci$nienie tetnicze,

choroba niedokrwienna serca,
niewydolno$¢ serca,

zaburzenia rytmu i przewodnictwa,
profilaktyka chorob uktadu krazenia,
otylos¢,

cukrzyca,

zylna choroba zakrzepowo-zatorowa,
choroby tarczycy;

Choroby ukladu oddechowego w praktyce lekarza rodzinnego — wybrane problemy:
(3 dni)

a)
b)
C)
d)
€)
f)
9)

zakazenia gornych droég oddechowych,

zakazenia dolnych drég oddechowych,
antybiotykoterapia w zakazeniach drog oddechowych,
alergiczny niezyt nosa,

astma oskrzelowa,

POChP,

nikotynizm;
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3) Choroby ukladu pokarmowego w praktyce lekarza rodzinnego — wybrane problemy:
(2 dni)
a) bole brzucha,
b) zakazenia przewodu pokarmowego,
¢) choroba wrzodowa,
d) choroba refluksowa,
e) zespot jelita drazliwego,
f) przewlekle choroby zapalne jelit,
g) kamica zotciowa;

4) Choroby ukladu moczowego w praktyce lekarza rodzinnego — wybrane problemy:
(2 dni)
a) zakazenia drég moczowych,
b) kamica nerkowa,
€) niewydolno$¢ nerek — pacjent dializowany,
d) przerost stercza,
e) ostre stany urologiczne;

5) Choroby ukladu kostno-stawowego w praktyce lekarza rodzinnego — wybrane
problemy: (2 dni)
a) schorzenia stawow (choroba zwyrodnieniowa, reumatyczna),
b) osteoporoza,
c) dna moczanowa,
d) bole plecow,
e) wady postawy,
f) fizykoterapia w schorzeniach narzadu ruchu;

6) Choroby ukladu nerwowego w praktyce lekarza rodzinnego — wybrane problemy:
(2 dni)
a) bole glowy,
b) korzeniowe zespoty bolowe,
€) choroby zakazne uktadu nerwowego,
d) pacjent po udarze mozgu;

7) Choroby psychiczne w praktyce lekarza rodzinnego — wybrane problemy: (4 dni)
a) zaburzenia nerwicowe,
b) zaburzenia psychotyczne,
¢) zaburzenia zachowania,
d) zaburzenia depresyjne,
e) uzaleznienia,
f) postgpowanie w stanach nagtych;

8) Choroby skory w praktyce lekarza rodzinnego — wybrane problemy: (2 dni)
a) bakteryjne i wirusowe choroby skory,
b) grzybice,
C) tradzik pospolity i rozowaty,
d) choroby alergiczne skory,
e) tuszczyca,
f) Zzylne owrzodzenia podudzi,
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g) choroby pecherzowe skory,
h) nowotwory skory,
1) choroby przenoszone droga ptciows;

9) Ostre zatrucia w praktyce lekarza rodzinnego — wybrane problemy: (1 dzien)
a) zatrucie lekami,
b) zatrucia grzybami, ze szczegélnym uwzglednieniem muchomora sromotnikowego,
C) zatrucia narkotykami i sSrodkami halucynogennymi,
d) zatrucia gazami, ze szczegdlnym uwzglednieniem CO,
e) zatrucia alkoholami i glikolami;

10) Onkologia z elementami opieki paliatywnej: (2 dni)
a) epidemiologia choréb nowotworowych,
b) genetyczne uwarunkowania wystepowania nowotworow,
€) metody wczesnego wykrywania nowotworow,
d) diagnostyka i leczenie najczesciej wystgpujacych choréb nowotworowych,
e) opieka domowa nad chorymi w czasie i po leczeniu onkologicznym,
f) odlegte powiktania leczenia onkologicznego,
g) zasady opieki nad chorym lezacym,
h) postepowanie w bolu przewlektym,
i) zapobieganie niepokojom i depresiji,
J) postepowanie w przypadku czgsciej wystepujacych objawow,
K) wspotpraca i pomoc rodzinie,
I) wspotpraca z zespotem opieki paliatywne;j,
m) ocena jakosci zycia chorych;

11) Interpretacja badan dodatkowych: (3 dni)
a) EKG,
b) badania radiologiczne,
C) spirometria,
d) badania laboratoryjne;

12) Szczepienia w praktyce lekarza rodzinnego: (2 dni)
a) ogolne zasady wykonywania szczepien,
b) organizacja punktu szczepien,
c) rodzaje szczepionek,
d) transport i przechowywanie szczepionek,
e) szczepienia obowigzkowe i zalecane,
f) kalendarz szczepien,
g) szczepienia podroznych,
h) bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania do szczepienia,
1) powiktania poszczepienne,
J) rozmowa z pacjentami na temat szczepien
K) ruchy antyszczepionkowe.

Czas trwania kursu: 29 dni (232 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu z
zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
Sprawdziany moga by¢ organizowane dla catosci kursu lub jego poszczegdlnych czgsci.
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4. Kurs: ,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig zaawansowanych technik
resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazéw.

Zakres wiedzy:
Dzien I. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bolu oraz
metody kontroli bélu przewleklego:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

historia rozwoju medycyny ratunkowej;

zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspotczesnych systemach
ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;

monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

$rodszpitalna segregacja medyczna — triage srodszpitalny, dokumentacja medyczna, ruch
chorych w SOR;

definicja i patomechanizm bolu przewlektego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bolem;

10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jakosciowa) — kwestionariusze i inne narzgdzia oceny

jakosciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie jako$ci
I skutecznosci wentylacji zastepczej;

podstawy zaawansowanej resuscytacji krazenia u dorostych: techniki bezprzyrzadowego
wspomagania krazenia, technologie krazenia zastgpczego, monitorowanie jakosci
I skutecznosci krazenia zastepczego;

elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia 1 w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostepy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien II1. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

epidemiologia 1 klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbnosci anatomiczno-
fizjologicznych wieku dziecigcego;
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2) specyfika zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow, niemowlat
1 dzieci: droznos¢ drég oddechowych, wentylacja zastgpcza, wspomaganie krazenia,
farmako- i ptynoterapia;

3) wspodlczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
zespoOl resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

4) resuscytacja krazeniowo-oddechowa w sytuacjach szczegdlnych: wstrzgs anafilaktyczny,
wstrzags kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ciezarnych, podtopienie,
hipotermia, porazenie prgdem/piorunem, ostry zespot wiencowy, udar mézgowy;

5) etyczne i prawne aspekty resuscytacji kragzeniowo-mozgowej, DNR, stwierdzenie zgonu,
Smier¢ mozgu,

6) wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastepcza, protekcja
centralnego uktadu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia nerkozast¢pcza,
tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1) epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

2) zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

3) wstgpna ocena poszkodowanych i postepowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport przedszpitalny,
przekaz telemedyczny, transport chorego z obrazeniami okotourazowymi;

4) ocena wtdrna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytdzkowa, skale
cigzkosci urazow;

5) Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstgpnym obrazen, ocena skutecznos$ci;

6) krwotoki, okolourazowa resuscytacja ptynowa;

7) wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drog oddechowych, torakotomia
ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):
1) specyfika urazow i postepowania okotourazowego u dzieci;
2) wybrane sytuacje leczenia okolourazowego: urazy u cigzarnych, obrazenia u o0soOb
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia krggowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy koficzyn, urazy jamy brzusznej i miednicy
malej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatlowe;
3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w Kkursie oraz sprawdzian testowy i
sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika
kursu.
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5.

Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cze¢s¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:

1.

2.
1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
3.

4.

Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:
1) ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalnosci praktycznej;
2) wielosektorowos¢ 1 multidyscyplinarnos¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;
3) aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.
Organizacja i ekonomika zdrowia:
systemy ochrony zdrowia na $wiecie — podstawowe modele organizacji i finansowania,
transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;
zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;
instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wlasne samorzadu
terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania, instrumenty dziatania;
wspolnotowe 1 migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;
podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz §wiadczen zdrowotnych; odmiennosci
rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréw 1 uslug, asymetria informacji i
petnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, rownos¢ i1 sprawiedliwos$¢ spoteczna oraz
efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji zasobow, koszty bezposrednie i posrednie
choroby, koszty terapii 1 nastepstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji publicznych
srodkow na opieke zdrowotna;
zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele 1 narzedzia polityki lekowe;j
panstwa a regulacje wspolnotowe;
wskazniki stanu zdrowia i1 funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.
Zdrowie ludnosci i jego ocena:
1) pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;
2) spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;
3) podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych w
populacji;
4) epidemiologia jako narzgdzie zdrowia publicznego: zrédla informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;
5) sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;
6) procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;
7) epidemiologia wybranych chorob zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
i w Europie.
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;
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5)

programy zdrowotne jako narzg¢dzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy Program
Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych, Narodowy Program
Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH, Narodowy Program
Wyrownywania Dostepnosci do Profilaktyki 1 Leczenia Choréb Uktadu Sercowo
Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia
Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, przeglad
programéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czltowieka a system opieki zdrowotne;j,
etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna 1 jej granice w
obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie do
$wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych;

kluczowe wartosci zdrowia publicznego: warto$¢ zdrowia, warto$¢ autonomii pacjenta,
prywatno$¢, zdrowie populacji, odpowiedzialno$¢ obywatela a odpowiedzialno$¢ witadz
publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: rownos$¢ dostepu do $wiadczen a
efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ swiadczen a efektywnosc
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$§¢ a réwnos¢ w dostepie do S$wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania witadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nieréwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia i
lekéw, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonno$ci, finansowanie leczenia
chorob rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzekze
zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty interesow
pracownikow ochrony zdrowia;

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadoéw zawodoéw medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Czes¢ I1: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

system zabezpieczenia spotecznego choroby 1 jej nastepstw w Polsce;

rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;

ogoblne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;

rola 1 zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta o przyznanie

swiadczen z zabezpieczenia spotecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnosci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,

c) okoliczno$ciach  uzasadniajgcych  przyznanie uprawnien do  $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,

d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

e) prawie do renty socjalnej,

f) niezdolno$ci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
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7)
8)
9)

g) catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
1) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

j) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie

rolnym, niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji,
k) niepelnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;
Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentoweyj.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Czas trwania kursu ogotem — czesé 1i czesé 11: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

6. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$cig podstawowych przepisow
prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz odpowiedzialno$ci.
Zakres wiedzy:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w §wietle Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;

zasady wykonywania dziatalno$ci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzér,

C) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,

d) nadzor specjalistyczny i kontrole;

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinnosci lekarza (pojecie swiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,

c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:
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7)

8)

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowiagzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed rzecznikiem
odpowiedzialno$ci zawodowej, postepowanie przed sadem lekarskim,

uregulowania szczegélne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegdlnosci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektorych choréb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

1) badan klinicznych;

odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),

b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium z
zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

7. Kaurs: ,Przetaczanie krwi i jej skladnikow”

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)

3)

zasady organizacji shuzby krwi:

a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,

b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankoéw
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,

C) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspotpracy z
jednostkami publicznej stuzby krwi;

zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:

a) zasady dziatania szpitalnego banku krwi,

b) rolaizadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,

c) rolai zadania komitetu transfuzjologicznego,

d) sktadanie zamowien na krew 1i jej sktadniki,

e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,

f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,

g) standardowe procedury operacyjne;

zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow, badania i dystrybucji:

a) rodzaje sktadnikow krwi,

b) metody ich otrzymywania,

C) parametry kontroli jakosci,

d) specjalistyczne  sktadniki ~ krwi:  ubogoleukocytarne,  napromieniowywane,
inaktywowane,
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e) warunki i sposob przechowywania oraz transportu krwi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa;
4) racjonalne leczenie krwig i jej sktadnikami:
a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,
b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych,
c) kliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,
d) wskazania do stosowania osocza $§wiezo mrozonego i krioprecypitatu,
e) wskazania do stosowania produktow krwiopochodnych: albumina, immunoglobuliny,
koncentraty czynnikéw krzepnigcia;
5) zabiegi lecznicze:
a) autotransfuzja,
b) hemodilucja,
C) upusty,
d) aferezy lecznicze;
6) immunologia transfuzjologiczna:
a) klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,
b) pojecie przeciwcial odpornosciowych,
C) proba zgodnos$ci serologicznej,
d) dokumentacja wynikow badan,
e) zakres badan pracowni immunologii transfuzjologicznej,
f) zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,
g) konflikt matczyno-ptodowy,
h) uktad HLA i HPA;
7) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:
a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikdw chorobotworczych droga krwi i jej
sktadnikow oraz produktéw krwiopochodnych,
b) zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,
C) postepowanie przed przetoczeniem krwi,
d) sposob pobierania probek do badan,
e) sposob kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,
f) identyfikacja biorcy,
g) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
h) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu,
i) dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;
8) zdarzenia i reakcje niepozadane:
a) powazne niepozadane zdarzenia i reakcje,
b) rodzaje powiklan poprzetoczeniowych: niehemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,
C) sposob postepowania w przypadku wystgpienia powiktan,
d) sposob zglaszania reakcji i zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktore zostaly
wykryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed przetoczeniem Krwi:
a) oznaczanie grup krwi,
b) wykonywanie proby zgodnos$ci serologicznej,
c) dokumentacja badan;
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2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:
a) pobieranie probek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
b) postepowanie z pojemnikami zawierajacymi krew i jej sktadniki,
c) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji,
d) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
e) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;
3) postgpowanie po przetoczeniu:
a) postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,
b) pobieranie probek da badan w przypadku wystapienia powiktan poprzetoczeniowych,
C) zglaszanie niepozadanych zdarzen i reakcji.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

B — Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu podany jest w
tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut dziennie. Staz nalezy
przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecno$ci, w tym rowniez o dni ustawowo wolne od pracy w danym
roku.

Staze kierunkowe obowigzkowe
1. Staz podstawowy w praktyce lekarza rodzinnego

Cel stazu:

Celem szkolenia jest przygotowanie do samodzielnej pracy 1 speiniania zadan lekarza
rodzinnego. Szkolenie odbywa si¢ wedlug zasady ,,1 lekarz nauczajacy — 1 lekarz szkolacy sig¢”.
W okresie stazu lekarz spedza w praktyce 7 godzin 35 minut dziennie w dni robocze. W kazdym
dniu praktyki lekarz specjalizujacy si¢ przyjmuje pacjentow oraz realizuje wizyty domowe,
korzystajac z niezbednego wsparcia ze strony lekarza nauczajacego.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Szkolenie w praktyce lekarza rodzinnego powinno obejmowac:
1) epidemiologi¢ najczestszych problemoéw zdrowotnych w praktyce lekarza rodzinnego,
w tym szczegdlnie przypadkow naglych;
2) stosowanie najczestszych procedur diagnostycznych i wykonywanie zabiegow;
3) zapoznanie si¢ z zasadami funkcjonowania lekarza rodzinnego w warunkach hipotezy
ryzyka;
4) problemy z zakresu promocji zdrowia, prewencji oraz badan przesiewowych w praktyce;
5) zapoznanie si¢ z zasadami funkcjonowania praktyki i zespotu lekarza rodzinnego.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) doskonalenie umiejetnosci konsultacji lekarskiej:
a) bierny udziat szkolgcego si¢ lekarza w konsultacji,
b) samodzielne przyjmowanie pacjentow, ktore powinno by¢ wprowadzane stopniowo i
polega¢ ma na:
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» udziale w badaniach przesiewowych, np. wykrywaniu nadci$nienia tetniczego,
cukrzycy i innych;
» przeprowadzaniu badan bilansowych u dzieci,
= przyjmowaniu pacjentow z krdotkimi epizodami choroby (np. grypa, zapalenia
gardla),
= samodzielnym przyjmowaniu wszystkich grup pacjentéw.
2) przygotowanie i realizacja dzialan edukacyjnych skierowanych do pacjentéw, uczniow,
studentoéw i/lub innych lekarzy.
3) nauczanie w relacji ,,1 lekarz nauczajacy — 1 lekarz szkolacy si¢” w praktyce lekarza
rodzinnego powinno obejmowac nastepujgce elementy:
a) rozmowg pogladowa,
b) sporzadzanie raportow,
€) demonstracje procedur,
d) omawianie wybranych tematow,
e) omawianie przypadkow,
f) konsultacja symulowana wg przygotowanego scenariusza (bez/ lub z uzyciem video).

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow Iub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 95 tygodni (475 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia specjalizacji w ww.
dziedzinie.

2. Staz kierunkowy wprowadzajacy do medycyny rodzinnej

Cel szkolenia

Wstepny okres szkolenia obejmuje wprowadzenie do medycyny rodzinnej i1 odbywa si¢
w praktyce lekarza rodzinnego. Celem tego etapu jest zapoznanie si¢ lekarza rozpoczynajacego
szkolenie specjalizacyjne z charakterem pracy lekarza rodzinnego 1 specyfikag pracy
w podstawowej opiece zdrowotnej.

Zakres wiedzy teoretycznej:
Wprowadzenie do praktyki lekarza odbywajacego szkolenie, obejmujace:
1) zapoznanie si¢ z organizacja praktyki lekarza rodzinnego;
2) zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczna, przeptywem informacji i procedurami
administracyjnymi obowigzujacymi w praktyce;
3) poznanie norm i zasad funkcjonowania praktyki;
4) zaznajomienie si¢ z o$rodkami, instytucjami wspotpracujgcymi.
Szkolenie powinno by¢ realizowane wedlug zasady ,,1 nauczyciel — 1 ksztalcacy si¢”, przy czym
na tym etapie lekarz nie ma obowigzku samodzielnego prowadzenia pacjentow.
Zasadniczym celem tego etapu jest uSwiadomienie przez lekarza wlasnych potrzeb edukacyjnych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) poznanie specyfiki pracy w podstawowej opiece zdrowotnej;
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2) poznanie obowiazkow poszczegodlnych cztonkdéw zespotu lekarza rodzinnego;
3) poznanie dokumentacji medycznej stosowanej w praktyce lekarza rodzinnego;
4) poznanie zasad wspotpracy z innymi strukturami systemu ochrony zdrowia.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdbw Ilub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staiu wstepnego: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie medycyny rodzinnej lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w ambulatorium i/lub oddziale choréb wewnetrznych

Cel szkolenia

Celem szkolenia w oddziatach szpitalnych i ambulatoriach specjalistycznych jest zapoznanie si¢
z ich specyfika, metodami diagnostycznymi i leczniczymi dostgpnymi w lecznictwie
specjalistycznym oraz nabycie umiejetnosci praktycznych, przydatnych w dalszej, samodzielne;j
pracy. W trakcie tego etapu szkolenia lekarz odbywa staze kierunkowe i uczestniczy w
ksztatceniu fakultatywnym.

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedz¢ okre$lona w punkcie II ,,Wymagana wiedza” ppkt 1
,,Choroby dorostych”, niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiejetnosci okre§lone w punkcie III. Wymagane umiejg¢tnos$ci
praktyczne, niniejszego programu.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 21 tygodni (105 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
4. Staz kierunkowy w ambulatorium i/lub oddziale chorob dzieci

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedz¢ okre$long w punkcie II ,,Wymagana wiedza” ppkt 2
,,Choroby dzieci”, niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiejetnosci okreslone w punkcie III ,,Wymagane umiej¢tnosci
praktyczne”, niniejszego programu.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 21 tygodni (105 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
5. Staz kierunkowy w ambulatorium i/lub oddziale chirurgicznym

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedze okreslong w punkcie II ,,Wymagana wiedza” ppkt 4 ,,Stany
chirurgiczne”, niniejszego programu.
Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiejetnosci okreslone w punkcie III ,,Wymagane umiejetnosci
praktyczne”, niniejszego programu.
Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika

stazu wykonanych przez lekarza zabiegow Ilub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni roboczych).
Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w oddziale polozniczo-ginekologicznym i/lub poradni
ginekologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
W czasie stazu lekarz nabywa wiedz¢ okreslona w punkcie II ,,Wymagana wiedza” ppkt 3.
»Zdrowie kobiet”, niniejszego programu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz nabywa umiejetnosci okreslone w punkcie III ,,Wymagane umiejetnosci
praktyczne”, niniejszego programu.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
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Staze kierunkowe fakultatywne

Cze$¢ szkolenia w szpitalu i w poradniach specjalistycznych odbywa si¢ w ramach stazy
fakultatywnych, wybranych i uzgodnionych wspolnie przez lekarza i kierownika specjalizacji.
Staze fakultatywne moga odbywac si¢ w poradni lub oddziale: geriatrycznym, psychiatrycznym,
dermatologicznym, laryngologicznym, okulistycznym, neurologicznym, chorob zakaznych,
rehabilitacji, szpitalnym oddziale ratunkowym, a takze w innych instytucjach, takich jak np.
hospicjum, osrodku interwencji kryzysowej, osrodku pomocy spoteczne;j.

Lekarz jest zobowigzany odby¢ co najmniej cztery wybrane przez siebie staze fakultatywne.

Zakres wiedzy i umiejetnosci praktycznych:

Lekarz uczestniczy w procesie diagnostyczno-terapeutycznym prowadzonym w okreslonej
poradni lub oddziale bedacym miejscem stazu. Podczas odbywania stazy klinicznych
specjalizujacy si¢ lekarz petni obowigzki mtodszego asystenta z jego zakresem dziatan, pracujac
pod nadzorem lekarza prowadzacego staz kierunkowy, ktérym jest ordynator oddziatu lub lekarz
przez niego wyznaczony.

Celem szkolenia w wybranych instytucjach jest poznanie specyfiki ich funkcjonowania, nabycie
umiejetnosci praktycznych oraz poznanie zasad wspotpracy z podstawowa opieka zdrowotng

7. Staz kierunkowy w poradni lub oddziale geriatrycznym

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

8. Staz w poradni lub oddziale psychiatrycznym
Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

9. Staz w poradni lub oddziale dermatologicznym
Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

10. Staz w poradni lub oddziale laryngologicznym
Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

11. Staz w poradni lub oddziale okulistycznym
Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

12. Staz w poradni lub oddziale neurologicznym

Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).
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Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

13. Staz w poradni lub oddziale chor6b zakaznych
Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

14. Staz w szpitalnym oddziale ratunkowym
Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

15. Staz w poradni lub oddziale rehabilitacji
Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

16. Staz w hospicjum
Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

17. Staz w osrodku interwencji kryzysowe;j
Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
18. Staz w osrodku pomocy spolecznej

Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia ww. stazu.

Forma zaliczenia staZy fakultatywnych (u kierownika staiu):
Staz zostaje zaliczony na podstawie podpisu kierownika oddziatu lub poradni specjalistycznej lub
wybranej instytucji, po sprawdzeniu podstawowych wiadomosci w danej dziedzinie.

Czas trwania wybranych stazy tgcznie: 16 tygodni (80 dni roboczych).
C — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciaglego i aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepéw w dziedzinie medycyny rodzinnej, a w szczego6lnosci korzystania
z polecanych pozycji pis$miennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych towarzystw
naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach samoksztalcenia wskazanych przez
kierownika specjalizaciji.
W trakcie 4-letniej specjalizacji lekarza obowigzuje:

1) przygotowanie co najmniej jednego programu poprawy jakosci w praktyce lekarza

rodzinnego,
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2) przygotowanie materiatdw szkoleniowych i przeprowadzenie zaje¢ w trakcie szkolenia
teoretycznego dla grupy rezydentow lub uczestnictwo w prowadzeniu szkolenia z zakresu
medycyny rodzinnej dla studentow wydzialdw lekarskich. Alternatywnie dopuszcza si¢
mozliwos¢ przygotowania 1 przeprowadzenie podobnych zaje¢ dla sluchaczy
,»Z Zewnatrz”, np. uczniéw szkoty podstawowej, gimnazjum lub liceum,

1. Studiowanie piSmiennictwa
Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikéw i z czasopism naukowych z zakresu
medycyny rodzinnej, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczy¢ w wydarzeniach edukacyjnych: konferencjach, seminariach,
warsztatach, posiedzeniach naukowych organizowanych przez odpowiednie towarzystwa,
udokumentowane w postaci certyfikatow.

3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopi$mie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspodtautorem, lub pracy pogladowej —
na temat objety programem specjalizacji.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalagcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposéb wykorzystania przez lekarza dodatkowych
dni na samoksztatcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik specjalizacji poprzez
odpowiednie skrocenie innych obowigzkowych elementow szkolenia specjalizacyjnego.
Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu podstawowego lub
stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia specjalizacyjnego (staze) musza
by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji w pierwszej kolejnosci decyduje o
odpowiednim skréceniu czasu trwania stazu podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej
mozliwo$ci odpowiednio skraca czas trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy
nie moze ulec skréceniu o wigce] niz potowe czasu trwania przewidziang programem
specjalizacji. Dodatkowe dni na samoksztalcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji
nie przechodzg na kolejne lata szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNO§CI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu z zakresu wiedzy
objetej programem kursu — U Kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej programem
stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych
Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
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specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczegdlnych stazy. Lekarz jest zobowigzany do
zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, tj. wykonanych przez
lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegdw i procedur medycznych objetych
programem stazu, co zostaje odnotowane w Kkarcie szkolenia specjalizacyjnego w formie
potwierdzenia zaliczenia stazu.

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowania teoretyczne objete
programem specjalizacji: prace naukowa lub pogladows.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJINEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycynie rodzinnej dla lekarzy
nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia lub tytulu specjalisty w
odpowiedniej dziedzinie medycyny albo zrealizowanego i zaliczonego odpowiedniego modutu
podstawowego wynosi 4 lata.

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia liczba tygodni liczba dni
roboczych
1 | Staz podstawowy w praktyce lekarza rodzinnego 95 475
2 Staz kierunkowy wprowadzajacy do medycyny 4 20
rodzinnej
Staz kierunkowy w ambulatorium i/lub oddziale
3 . 21 105
chor6éb wewnetrznych
4 Staz ,kleru'nk(')wy w ambulatorium i/lub oddziale 21 105
chordb dzieci
5 Staz kierunkowy w ambulatorium i/lub oddziale 3 15
chirurgicznym
Staz kierunkowy w oddziale potozniczo-
6 . . . o . : 2 10
ginekologicznym i/lub poradni ginekologicznej
7 | Staze kierunkowe fakultatywne 16 80
8 | Kursy specjalizacyjne 13 65
9 | Urlopy wypoczynkowe 20 tyg. i 4 dni 104
10 | Dni ustawowo wolne od pracy 10 tyg. i 2 dni 52
11 | Samoksztatcenie 2tyg. i 4 dni 14
Y.acznie 209 tyg. 1045
Dodatkowe dni na samoksztalcenie (6 dni w kazdym
roku specjalizacji) przeznaczone na udziat w
konferencjach, kursach naukowych i doskonalacych i 4 tyg. i 4 dni 24
innych szkoleniach w danej dziedzinie specjalizacji
do wyboru lekarza

CMKP 2014 33



Program specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji
I Iub 1II stopnia, Iub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny, lub zrealizowanego i zaliczonego
odpowiedniego modutu podstawowego

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycynie rodzinnej konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczagce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej
dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I lub II
stopnia, lub tytulu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny,
lub  zrealizowanego i zaliczonego odpowiedniego  modulu
podstawowego

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany speini¢ ponizsze standardy
akredytacyjne:

1. W zakresie prowadzenia dziatalnosci odpowiadajqcej profilowi szkolenia specjalizacyjnego:

— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej praktyki lekarza rodzinnego, speiniajacej

nastepujace warunki:

a) zawarcie porozumien o wspOlpracy w zakresie realizacji szkolenia specjalizacyjnego
z podmiotami leczniczymi prowadzacymi poradnie specjalistyczne oraz oddzialy
szpitalne o profilu odpowiadajacym stazom kierunkowym przewidzianym w programie
specjalizacji,

b) zapewnienie mozliwosci realizacji co najmniej 5 stazy kierunkowych fakultatywnych.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajqcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki i czasopisma naukowe
z zakresu objetego programem specjalizacji.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotlanie osoby odpowiedzialnej za oceng¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zglaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych probleméw
w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego
lekarza:

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow wykonanych zabiegow
i procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kurséw specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegéw 1 procedur medycznych objetych programem
specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osobe odpowiedzialng za ocene¢ jakosci
szkolenia.
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5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga peli¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.

6. W zakresie zapewnmienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu 1 aparatury niezbednych do realizacji $wiadczen gwarantowanych
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z przepisami regulujacymi zasady realizacji
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

7. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) udzielanie specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie medycyny
rodzinnej,

b) udzielanie specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanie zabiegow
i procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie 1 liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacj¢ programu
specjalizacji, w tym wykonanie zabiegéw i procedur medycznych okreslonych
w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

C) zapewnienie lekarzowi warunkow niezbgdnych do sprawowania opieki nad pacjentami
pod nadzorem kierownika specjalizaciji,

d) objecie lista zadeklarowanych podopiecznych o0sdb ze wszystkich grup wiekowych
w liczbie umozliwiajacej nabycie kompetencji lekarza rodzinnego w petnym zakresie.
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