Staz podyplomowy lekarza i lekarza dentysty.

Dz.U.2014.474 j.t. z dnia 2014.04.10
Status: Akt obowigzujacy

Wersja od: 10 kwietnia 2014 r.

tekst jednolity

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA !

z dnia 26 wrzesnia 2012 r.

w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty

Na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) ramowe programy i czas trwania stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty;
2) sposob odbywania i dokumentowania stazu podyplomowego;

3) tryb uznawania rownowaznosci stazu podyplomowego odbytego za granicg w catosci
lub w czesci;

4) wymagania oraz warunki, jakim powinny odpowiada¢ podmioty lecznicze oraz
indywidualne praktyki lekarskie i indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie, w
ktérych odbywane sg staze podyplomowe, oraz sposdb dokonywania oceny realizacji
programu stazu przez te podmioty;

5) wysoko$¢ wynagrodzenia lekarza stazysty i lekarza dentysty stazysty oraz zasady
finansowania 1 organizacji stazu podyplomowego.

§ 2.

1. Staz podyplomowy, zwany dalej "stazem", obejmuje poglgbienie wiedzy teoretycznej oraz
praktycznej nauki udzielania §wiadczen zdrowotnych, w przypadku:

1) lekarza - w dziedzinach: chorob wewnetrznych, pediatrii, w tym neonatologii,
chirurgii ogo6lnej, w tym chirurgii urazowej, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii,
anestezjologii 1 intensywnej terapii, medycyny ratunkowej oraz w dziedzinie medycyny
rodzinnej w warunkach stacjonarnej, ambulatoryjnej i domowej opieki zdrowotne;;

2) lekarza dentysty - w dziedzinie stomatologii, z uwzglednieniem stomatologii
zachowawczej, stomatologii dziecigcej, periodontologii, ortodonc;ji, chirurgii
stomatologicznej, protetyki stomatologicznej oraz w dziedzinie medycyny ratunkowe;.

2. Staz z zakresu poszczeg6lnych dziedzin medycyny wymienionych w ust. 1 lekarz, lekarz



dentysta odbywa w ramach stazy czastkowych.
3. Staz lekarza w ramach stazu czastkowego w dziedzinie:

1) choroéb wewnetrznych obejmuje réwniez szkolenie z zakresu transfuzjologii kliniczne;j
oraz z zakresu profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia AIDS;

2) medycyny ratunkowej obejmuje rowniez dwudniowy z kurs w zakresie medycyny
ratunkowe;j.
4. Staz lekarza dentysty w ramach stazu w dziedzinie stomatologii obejmuje réwniez
szkolenie z zakresu profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki 1 leczenia AIDS, a w dziedzinie
medycyny ratunkowej - kurs z zakresu ratownictwa medycznego.

5. Oprocz szkolen wymienionych w ust. 3 14 staz lekarza, lekarza dentysty obejmuje rowniez
szkolenie w zakresie orzecznictwa lekarskiego, bioetyki i prawa medycznego.

§ 3.
1. Staz lekarza trwa 13 miesiecy.

2. Staz lekarza bgdacego zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowej, petnigcego stuzbe w
podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej, trwa 12 miesiecy.

3. Staz rozpoczyna si¢ corocznie w dniach 1 pazdziernika albo 1 marca.
4. Czas trwania stazu lekarza, lekarza dentysty ulega przedtuzeniu:

1) w przypadkach przewidzianych w art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby 1
macierzynstwa (Dz. U. z 2014 r. poz. 159);

2) w przypadkach okre$lonych w art. 92, 176-179, 1823, 185, 186, 187 i 188 ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.);

3) w przypadku choroby i macierzynstwa lekarza i lekarza dentysty bedacego zolierzem
w czynnej stluzbie wojskowej, pelnigcego stuzbe w podmiocie leczniczym utworzonym
przez Ministra Obrony Narodowej; stosuje si¢ wtedy odpowiednio przepisy ustawy z dnia
11 wrzeénia 2003 r. o stuzbie wojskowej Zzotnierzy zawodowych (Dz. U. z 2010 r. Nr 90,
poz. 593, z pdzn. zm.);
4) w przypadku powotania lekarza lub lekarza dentysty do odbycia przeszkolenia
wojskowego;
5) w przypadku przebywania lekarza, lekarza dentysty na urlopie bezptatnym, nie dtuze;j
jednak niz 3 miesiace.

5. Przedluzenie czasu trwania stazu nast¢puje na okres realizacji tej czgsci ramowego

programu stazu, ktora nie zostala zrealizowana.

6. Okres trwania stazy czastkowych, szczegdtowe rodzaje zaje¢ teoretycznych i praktycznych
oraz okres trwania szkolen, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, 3-5, 1 zakres ich odbywania
okreslajg dla:

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



2) lekarza dentysty - ramowy program stazu podyplomowego lekarza dentysty,
stanowiacy zalacznik nr 2 do rozporzadzenia

- zwane dalej "ramowym programem".

7. Lekarz, ktory posiada jednoczesnie ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza i
ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, nie moze w tym samym czasie
odbywac stazu lekarza 1 lekarza dentysty.

8. W uzasadnionych przypadkach minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu
opinii wlasciwego marszatka wojewodztwa oraz wtasciwej okregowej rady lekarskiej, moze
wyrazi¢ zgod¢ na rozpoczecie stazu w innym terminie niz okreslony w ust. 3.

9. W odniesieniu do lekarza i lekarza dentysty bedacego zotnierzem w czynnej stuzbie
wojskowej zgodg, o ktorej mowa w ust. 8, moze wyrazi¢ Minister Obrony Narodowej po
zasiegnieciu opinii Wojskowej Izby Lekarskie;j.

§ 4.

1. Kierujac lekarza, lekarza dentyste do odbycia stazu, okregowa rada lekarska uwzglednia w
kolejnosci lekarzy 1 lekarzy dentystow, ktdrzy maja state miejsce zamieszkania na obszarze
dziatania okregowej rady lekarskiej i ukonczyli studia z kolejno najwyzsza $rednig ocena, a
takze bierze pod uwage maksymalng liczbg lekarzy mogacych jednocze$nie odbywac staz w
danym podmiocie uprawnionym do prowadzenia stazu.

2. W przypadku braku mozliwos$ci odbycia stazu przez lekarza, lekarza dentyste na obszarze
dzialania okregowej izby lekarskiej, ktorej jest cztonkiem, okregowa rada lekarska tej izby
uzgadnia z inng okregowa radg lekarska mozliwos$¢ odbycia przez lekarza, lekarza dentyste
stazu na obszarze jej dziatania.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, okrggowa rada lekarska, na obszarze dziatania
ktorej lekarz, lekarz dentysta bedzie odbywat staz, wpisuje tego lekarza, lekarza dentystg na
liste cztonkdw 1 kieruje go do odbycia stazu.

4. Wtasciwa okrggowa rada lekarska wydaje:

1) lekarzowi - karte stazu podyplomowego lekarza, wedlug wzoru okreslonego w
zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia,

2) lekarzowi dentyscie - karte stazu podyplomowego lekarza dentysty, wedlug wzoru
okreslonego w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia

- zwane dalej "kartg stazu";

3) lekarzowi - ankiet¢ "Ocena stazu podyplomowego przez lekarza stazystg", ktorej wzor
stanowi zatacznik nr 5 do rozporzadzenia;

4) lekarzowi dentyScie - ankiete "Ocena stazu podyplomowego przez lekarza dentyste
stazyste", ktorej wzor stanowi zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.

5. W przypadku likwidacji podmiotu uprawnionego do prowadzenia stazu lub skreslenia go z
listy, o ktérej mowa w art. 15 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1
lekarza dentysty, zwanej dalej "ustawg", albo w innych uzasadnionych przypadkach, lekarz,
lekarz dentysta zostaje skierowany w celu kontynuacji stazu do innego podmiotu



uprawnionego do prowadzenia stazu na zasadach, o ktorych mowa w ust. 1-3.

6. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 5, strony rozwigzujg umowe o prac¢ zgodnie z art.
41" § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

§ 5.

1. Podmioty uprawnione do prowadzenia stazu, w tym stazy czastkowych lub czesci stazu
czastkowego, bedace podmiotami leczniczymi, spetniajg nastgpujace warunki:

1) udzielajg §wiadczen zdrowotnych umozliwiajacych zrealizowanie co najmniej
programu jednego stazu czastkowego lekarza, lekarza dentysty lub co najmniej jednej z
czg$ci programu stazu czastkowego;

2) zatrudniajg lekarzy, lekarzy dentystow na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej, posiadajgcych kwalifikacje zawodowe odpowiadajace rodzajowi zajec
teoretycznych i praktycznych okreslonych w ramowym programie;

3) posiadajg zaplecze diagnostyczno-terapeutyczne umozliwiajace realizacje ramowego
programu,

4) zapewniajg okreslonej liczbie lekarzy odbywajacych staz realizacjg¢ tresci
merytorycznych ramowego programu w sposob i1 w czasie, o ktorych mowa w
rozporzadzeniu.

2. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, prowadzace szpitale ponadto:

1) udzielaja calodobowych $§wiadczen zdrowotnych w zakresie programu odpowiednich
stazy czastkowych;

2) zapewniaja odpowiednie pomieszczenia do prowadzenia zaj¢¢ teoretycznych.

3. Lekarz, lekarz dentysta wykonujacy indywidualna praktyke lekarska albo lekarz, lekarz
dentysta wykonujacy indywidualna specjalistyczng praktyke lekarska, uprawniony do
prowadzenia stazu, w tym stazy czastkowych lub czesci stazu czastkowego, spetnia
nastepujace warunki:

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

2) posiada pomieszczenia, aparaturg i sprz¢t medyczny umozliwiajace realizacje
ramowego programu,

3) okres$lone w ust. 1 pkt 114.

4. W przypadku zmiany formy prawnej podmiotu uprawnionego do prowadzenia stazu,
podmiot ten moze nadal prowadzi¢ staz lub staz czastkowy, do czasu ponownego wpisu na
liste, jezeli ztozy marszatkowi wojewddztwa oswiadczenie o spetnianiu odpowiednich
wymagan, okreslonych w ust. 1-3.

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



okreslonych w ust. 1-3.
§ 6.

1. Umowa o prace, o ktorej mowa w art. 15 ust. 3d ustawy, moze by¢ zawarta wylacznie z
podmiotem uprawnionym do prowadzenia stazu, spetniajacym nastgpujace warunki:

1) w przypadku stazu lekarza - bedacym podmiotem leczniczym prowadzacym szpital,
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych w zakresie umozliwiajacym realizacj¢ ramowego
programu stazu lekarza w ramach stazy czastkowych co najmniej w dziedzinach: chorob
wewnetrznych, chirurgii ogolnej i anestezjologii 1 intensywnej terapii;

2) w przypadku stazu lekarza dentysty - bedacym podmiotem leczniczym albo lekarzem
dentysta wykonujacym indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng specjalistyczng
praktyke lekarska, udzielajacym §wiadczen zdrowotnych w zakresie umozliwiajacym
realizacje ramowego programu stazu lekarza dentysty w dziedzinie stomatologii co
najmniej z zakresu: stomatologii zachowawczej, chirurgii stomatologicznej, stomatologii
dziecigcej 1 protetyki stomatologicznej;

3) majacym zawarte umowy z innymi podmiotami uprawnionymi do prowadzenia stazu,
w celu umozliwienia zrealizowania przez lekarza lub lekarza dentyste, w ramach
oddelegowania, tej czesci ramowego programu stazu, ktorej realizacji nie moze zapewnié
w zakresie udzielanych przez siebie $wiadczen zdrowotnych.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w § 3 ust. 4, umowe o prace z lekarzem, lekarzem
dentysta zawiera si¢ na czas okreslony odpowiadajacy sumie okreséw przedtuzajacych staz.

3. W przypadku niezrealizowania programu stazu w zakresie odbywania dyzuréw
medycznych z powodu cigzy lub sprawowania opieki nad dzieckiem do lat 4, umowe z
lekarzem, lekarzem dentystg zawiera si¢ na czas niezbedny do zrealizowania dyzuréw
medycznych obejmujacych liczbe godzin niezrealizowanych dyzurdéw, w ramach $rodkow
finansowych, o ktérych mowa w § 18 ust. 2 pkt 1 lit. a.

4. W przypadku skierowania przez podmiot wymieniony w ust. 1 lekarza, lekarza dentysty do
odbycia czgsci stazu poza miejscowoscia, w ktorej jest zatrudniony, koszty podrézy pokrywa
ten podmiot na zasadach okreslonych w przepisach w sprawie wysoko$ci oraz warunkow
ustalania naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub
samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytulu podrozy stuzbowej na obszarze kraju,
wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, w
ramach srodkéw finansowych, o ktorych mowa w § 18 ust. 2 pkt 1 lit. b.

5. Lekarz, lekarz dentysta odbywajacy staz otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesi¢czne
w wysokosci 2.007 zt.

§ 7.

1. Podmiot uprawniony do prowadzenia stazu po zawarciu umowy o prace¢ z lekarzem,
lekarzem dentystg, zwanym dalej "stazysta", w porozumieniu z okr¢gowa rada lekarska
wyznacza koordynatora szkolenia stazysty, zwanego dalej "koordynatorem".

2. W przypadku gdy podmiotem uprawnionym do prowadzenia stazu jest podmiot leczniczy,
kierownik podmiotu leczniczego wyznacza koordynatora spos$rod zatrudnionych w tym



podmiocie, na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej, lekarzy lub lekarzy
dentystow posiadajacych specjalizacje.

3. W przypadku gdy umowa o prace ze stazystg jest zawarta z lekarzem dentysta
prowadzacym indywidualng praktyke lekarska lub indywidualng specjalistyczng praktyke
lekarska, funkcj¢ koordynatora pelni ten lekarz.

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

5. W przypadku gdy liczba stazystéw zatrudnionych w podmiocie, o ktérym mowa w ust. 2,
jest mniejsza niz 5, funkcje koordynatora peini opiekun, o ktorym mowa w art. 15 ust. 3a
ustawy, nadzorujacy staz czastkowy stazysty w dziedzinie choréb wewnetrznych albo z
zakresu stomatologii zachowawcze;.

6. Koordynator planuje i nadzoruje przebieg realizacji stazu oraz decyduje o sprawach
zwigzanych ze szkoleniem stazystow, w szczeg6lnosci:

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

2) zapoznaje stazystow, przed rozpoczgciem stazu, z ramowym programem i
indywidualnym harmonogramem stazu, sposobem jego dokumentowania w karcie stazu
oraz obowigzkami 1 uprawnieniami stazysty;

3) kieruje stazystow do odbycia stazy czastkowych lub czesci stazu czastkowego oraz na
szkolenia, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 i 3-5;

4) dokonuje okresowych ocen przebiegu stazu, z udziatem ordynatoréw lub innych
lekarzy kierujacych oddziatem, kierownikow innych podmiotéw leczniczych, opiekunow
stazystow;

5) wystawia stazystom opinie zawodowe, po zapoznaniu si¢ ze stanowiskiem
ordynatorow lub innych lekarzy kierujacych oddziatem, kierownikéw innych podmiotow
leczniczych 1 opiekundw, dotyczace w szczegolnosci uzdolnien 1 predyspozycji
zawodowych, umiejetnosci manualnych, stosunku do pacjentow 1 wspotpracownikow,
zaangazowania w prace, zdyscyplinowania, zdolnosci organizacyjnych i umiejetnosci
pracy w zespole;

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

7. Koordynator wystawia opinig¢, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 5, oraz zalicza staz po
stwierdzeniu jego zrealizowania, dokonujac odpowiedniego wpisu w karcie stazu.

8. Podmiot uprawniony do prowadzenia stazu zawiera z koordynatorem umowg¢ na
wykonywanie czynnos$ci okreslonych w ust. 61 7.

9. W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 3, umowa na wykonywanie czynnosci okreslonych w
ust. 6 1 7 jest zawierana pomig¢dzy koordynatorem a wlasciwym marszatkiem wojewodztwa.

10. Za wykonywanie czynnosci okreslonych w ust. 6 1 7 koordynator otrzymuje, ze srodkow
finansowych przekazanych na ten cel przez marszatka wojewddztwa, wynagrodzenie
miesigczne w wysokosci 117 zt - w przypadku nadzorowania stazu jednego stazysty, i
dodatkowo w wysokos$ci 70 zt - za nadzorowanie stazu kazdego nastgpnego stazysty.



§ 8.

1. W przypadku gdy podmiotem uprawnionym do prowadzenia stazu jest podmiot leczniczy,
opiekuna, o ktorym mowa w art. 15 ust. 3a ustawy, wyznacza kierownik podmiotu
leczniczego sposrod lekarzy, lekarzy dentystow, ktorzy spetniaja wymagania okreslone w art.
15 ust. 3a ustawy, z tym ze w oddziale szpitala opiekuna wyznacza ordynator lub inny lekarz
kierujacy oddziatem sposrod lekarzy zatrudnionych w tym oddziale na podstawie umowy o
prac¢ lub umowy cywilnoprawne;.

2. W przypadku gdy podmiotem uprawnionym do prowadzenia stazu jest indywidualna
praktyka lekarska wykonywana przez lekarza dentyste lub indywidualna specjalistyczna
praktyka lekarska wykonywana przez lekarza, lekarza dentystg, opiekunem jest lekarz, lekarz
dentysta prowadzacy te praktyke.

3. W przypadku gdy podmiotem uprawnionym do prowadzenia stazu jest podmiot leczniczy,
kierownik podmiotu leczniczego, ordynator lub inny lekarz kierujacy oddzialem na czas
nieobecnosci opiekuna wyznacza do wykonania funkcji opiekuna innego lekarza, lekarza
dentyste posiadajacego rownorzgdne kwalifikacje.

4. Opiekun moze nadzorowa¢ wykonywanie zawodu przez jednego stazyste, a w sytuacji
szczegolnie uzasadnionej, za zgoda koordynatora, przez dwoch stazystow.

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

§ 9.

1. Opiekun jest odpowiedzialny za realizacj¢ przez stazyst¢ programu stazu czastkowego lub
czesci stazu czastkowego, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przepisami
prawa oraz zasadami etyki 1 deontologii lekarskie;j.

2. Opiekun w szpitalu w szczegdlnosci:
1) zaznajamia stazyste z organizacjg szpitala;
2) sprawdza, w ciggu pierwszego miesigca odbywania stazu czastkowego, umiejetnosci
stazysty w zakresie postgpowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia;

3) prowadzi wspolnie ze stazystg od 3 do 5 pacjentow, konsultuje 1 akceptuje
proponowane przez stazyst¢ badania diagnostyczne 1 ich interpretacje, rozpoznanie
choroby, sposob leczenia w szpitalu (zastosowanie lekow, zabiegdw operacyjnych i
innych zabiegoéw lekarskich, pielggnacji), rehabilitacji oraz leczenia poszpitalnego;

4) bezposrednio nadzoruje wykonywanie przez stazyste zabiegow diagnostycznych i
leczniczych, ktorych technik¢ powinien opanowac w stopniu umozliwiajagcym
samodzielne ich wykonywanie;

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

6) bezposrednio bierze udziat w udzielaniu przez stazyst¢ pomocy lekarskiej w naglych
przypadkach;

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



8) konsultuje proponowane przez stazyste epikryzy, w tym rowniez sporzadzane po
badaniu po$§miertnym pacjenta;

9) zaznajamia stazyst¢ z przepisami z zakresu orzecznictwa lekarskiego;

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

11) ustala harmonogram dyzuréw medycznych stazysty, o ktorych mowa w § 12 ust. 1, i
potwierdza ich realizacjg;

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

13) przekazuje koordynatorowi stanowiska dotyczace opinii, o ktorych mowa w § 7 ust.
6 pkt 5.

3. Opiekun w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego innym niz szpital lub opiekun, o
ktorym mowa w § 8 ust. 3, w szczegdlnosci:

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

2) nadzoruje wykonywane przez stazyst¢ badania pacjenta, ustala rozpoznania,
wykonywania zabiegow lekarskich, zabiegdw stomatologicznych, akceptuje
proponowane badania diagnostyczne, sposob leczenia i rehabilitacji;

3) ocenia zaproponowane przez stazyste projekty recept, opinie, orzeczenia lekarskie
oraz skierowania do lekarzy specjalistow, szpitali 1 sanatoriow;

4) wykonuje odpowiednio czynno$ci okreslone w ust. 2 pkt 3-13.
§ 10. Stazysta ma obowiazek:
1) prowadzi¢ karte stazu oraz ankiete, o ktorej mowa w § 4 ust. 4;

2) zapoznac¢ si¢ z obowigzkami 1 uprawnieniami wynikajgcymi z ustawy oraz przepisami
regulujacymi odbywanie stazu i ramowym programem.

§ 11. Lekarz, lekarz dentysta odbywa staz w indywidualnej praktyce lekarskiej lub
indywidualnej specjalistycznej praktyce lekarskiej w czasie odpowiadajacym czasowi pracy
lekarza, lekarza dentysty zatrudnionego w podmiocie leczniczym.

§ 12.

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

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

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

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

1) jako dodatkowy cztonek zespotu dyzurnego - na oddziatach w specjalnosciach



zachowawczych, zabiegowych, w izbie przyje¢, w szpitalnym oddziale ratunkowym lub
jako dodatkowy cztonek zespotu ratownictwa medycznego;

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

3. Do lekarza niebedacego opiekunem i petnigcego nadzor nad stazysta w trakcie dyzuru
stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 9 ust. 2 pkt 3-7.

4. Stazysta w trakcie stazu pelni 1 dyzur w tygodniu w wymiarze 10 godzin i 5 minut lub dwa
dyzury w tygodniu w wymiarze 5 godzin oraz 5 godzin i 5 minut:

1) w oddziale, w ktorym odbywa staz czastkowy lub cze$¢ stazu czastkowego z zakresu
chorob wewnetrznych, chirurgii ogélnej, pediatrii, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii;

2) w izbie przyjec lub szpitalnym oddziale ratunkowym, w okresie realizacji stazu
czastkowego z zakresu medycyny rodzinnej;

3) w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii w okresie realizacji stazu czastkowego
z zakresu anestezjologii 1 intensywnej terapii;

4) w szpitalnym oddziale ratunkowym w okresie realizacji stazu czastkowego z zakresu
medycyny ratunkowe;j.

5. Stazyscie za kazda godzing dyZzuru medycznego petnionego w porze dziennej oraz nocnej
przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 125% stawki godzinowej zasadniczego
wynagrodzenia miesig¢cznego.

6. Godzinowa stawke wynagrodzenia zasadniczego stazysty oblicza si¢, dzielac miesigczng
stawke wynagrodzenia zasadniczego stazysty przez liczbg godzin pracy przypadajacych do
przepracowania w danym miesigcu.

7. W przypadku zawarcia umowy, o ktérej mowa w § 6 ust. 3, liczba dyzuréw w miesigcu
moze by¢ wigksza niz okreslona w ust. 4, z zachowaniem norm czasu pracy lekarzy
wynikajacych z przepisow o dziatalnosci leczniczej.

§ 13.

1. W przypadku stazysty bedacego lekarzem staz czastkowy konczy sie ztozeniem
kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej 1 umiejegtnosci okreslonych odpowiednio
ramowym programem tego stazu, w terminie przewidzianym w indywidualnym
harmonogramie realizacji stazu.

2. W przypadku stazysty bedacego lekarzem dentystg ztozenie kolokwium z zakresu stazu w
dziedzinie stomatologii poprzedzone jest ztozeniem sprawdzianéw z zakresu stomatologii
zachowawczej, stomatologii dziecigcej, chirurgii stomatologicznej, protetyki
stomatologicznej, periodontologii i ortodoncji.

3. Kolokwium przeprowadza ordynator lub inny lekarz kierujacy oddziatem szpitala lub
kierownik bedacy lekarzem, lekarzem dentysta w podmiocie leczniczym, w ktorym lekarz,
lekarz dentysta odbywat staz, a w przypadku stazysty, ktory odbywat staz w ramach
indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskie;j,
lekarz, lekarz dentysta wyznaczony przez okrggowaq rade lekarska, z udziatlem opiekuna



stazysty.

4. W przypadku gdy kierownik podmiotu leczniczego nie jest lekarzem, do przeprowadzenia
kolokwium wyznacza lekarza nieb¢dacego opiekunem.

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

6. W przypadku uzyskania negatywnego wyniku kolokwium przeprowadzajacy kolokwium
wskazuje rodzaj umiejetnosci, ktorych stazysta nie opanowatl w sposdb zadowalajacy, 1
wyznacza termin kolokwium uzupeiniajacego.

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

8. Przeszkolenie, o ktorym mowa w ust. 7, stazysta odbywa niezaleznie od realizacji
ramowego programu.

§ 14.

1. Staz obejmujacy szkolenie z zakresu transfuzjologii klinicznej, profilaktyki zakazen HIV,
diagnostyki i leczenia AIDS, orzecznictwa lekarskiego, bioetyki i prawa medycznego oraz
ratownictwa medycznego konczy si¢ zlozeniem sprawdzianu w terminie okreslonym
indywidualnym harmonogramem stazu.

2. Sprawdziany, o ktérych mowa w ust. 1, przeprowadzaja:

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

2) gltowny lekarz orzecznik oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych - z zakresu
orzecznictwa lekarskiego;

3) osoby wyznaczone przez okregowa rade lekarska - z zakresu bioetyki 1 prawa
medycznego;

4) osoba wyznaczona przez ordynatora lub innego lekarza kierujacego szpitalnym
oddziatem ratunkowym - z zakresu ratownictwa medycznego.

3. W przypadku uzyskania przez stazyste dwukrotnie negatywnego wyniku sprawdzianu
wymienionego w ust. 2 koordynator, na wniosek stazysty, wyznacza ponownie termin
kolejnego sprawdzianu lub kolokwium z danego zakresu i odnotowuje ten fakt w karcie
stazu.

§ 15.

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

2. Wlasciwa okregowa rada lekarska potwierdza zaliczenie stazu.

3. Stazysta, ktory ubiega si¢ o potwierdzenie zaliczenia stazu, sktada we wlasciwej



okregowej izbie lekarskiej wypeliong ankietg, o ktoérej mowa w § 4 ust. 4 pkt 3 albo 4.

4. Okregowa rada lekarska na podstawie wypetnionych ankiet, o ktorych mowa w § 4 ust. 4
pkt 3 i 4, dokonuje oceny stazu i przekazuje te oceng oraz zbiorcze wyniki ankiet
marszatkow1 wojewodztwa, wojewodzie oraz ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

§ 16.

1. Uznania stazu podyplomowego odbytego za granicg za rownowazny w calosci lub w
czgs$ci ze stazem obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje minister wtasciwy do
spraw zdrowia na wniosek lekarza, lekarza dentysty, na podstawie opinii powotanego przez
siebie zespotu ekspertow.

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

1) Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, zwanego dalej "CMKP",;

2) konsultantow krajowych w dziedzinach: chirurgii ogélnej, chordb wewngtrznych,
pediatrii, potoznictwa i ginekologii, medycyny rodzinnej, medycyny ratunkowe;,
anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz psychiatrii, a w odniesieniu do stazu lekarza
dentysty - konsultantow krajowych w dziedzinach: chirurgii stomatologicznej, ortodoncji,
periodontologii, protetyki stomatologicznej, stomatologii dziecigcej oraz stomatologii
zachowawczej z endodoncja;

3) Konferencji Rektoréw Uczelni Medycznych;
4) Naczelnej Rady Lekarskie;j.

3. Obstuge organizacyjno-techniczng zwigzang z dziatalnos$cig zespotu ekspertéw zapewnia
CMKP.

4. Lekarz, lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 1, do wniosku dotacza potwierdzone przez
wlasciwe organy kraju, w ktorym odbyt staz podyplomowy lub wykonywat zawod,
dokumenty obejmujace dane i informacje dotyczace:

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

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

4) programu i czasu realizacji stazu podyplomowego 1 miejsc jego odbywania;
5) organdéw lub instytucji, ktore dokonaty koncowego zaliczenia stazu podyplomowego;

6) potwierdzenia dotychczasowego przebiegu pracy zawodowej, zawierajacego
informacje o rodzaju i1 zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

7) dyploméw badz zaswiadczen o uzyskanych kwalifikacjach zawodowych;
8) opinii zawodowe] wystawione] przez uprawniong osob¢ z ostatniego miejsca pracy.

5. Uznanie stazu podyplomowego odbytego za granicg za rownowazny w calosci lub w



czesci ze stazem obowigzujagcym w Rzeczypospolitej Polskiej moze nastgpi¢ po stwierdzeniu,
ze czas trwania stazu podyplomowego nie byt krotszy niz okreslony w art. 15 ust. 2 ustawy i
w § 3 ust. 112 oraz ze program odbytego stazu podyplomowego lub jego czgsci byt zgodny
w istotnych elementach formalnych i merytorycznych z ramowym programem, badz po
stwierdzeniu, ze dotychczasowe wykonywanie zawodu za granicg odbywato si¢ w okresie i
na zasadach, ktére moga by¢ uznane za rOwnowazne w catosci lub w czesci z odbyciem stazu
lekarza lub lekarza dentysty.

6. Lekarz lub lekarz dentysta, ktoremu minister wtasciwy do spraw zdrowia uznat staz
podyplomowy odbyty za granicg za rOwnowazny w cze$ci ze stazem obowigzujacym w
Rzeczypospolitej Polskiej, realizuje ramowy program w nieuznanej czesci.

§ 17.

1. Marszatek wojewodztwa, uwzgledniajac zasady i tryb odbywania stazu, a takze
przewidywang liczbe absolwentow studiow lekarskich i lekarsko-dentystycznych, majacych
state miejsce zamieszkania na obszarze wojewddztwa, okresla corocznie, w porozumieniu z
wlasciwg okregowa rada lekarska, liczbe miejsc dla stazystow w poszczegdlnych podmiotach
uprawnionych oraz ustala og6lng liczbe lekarzy i lekarzy dentystéw, ktorzy moga w
nastepnym roku kalendarzowym odbywac staz na obszarze danego wojewddztwa, z
wyjatkiem lekarzy, lekarzy dentystow powotanych do zawodowej stuzby wojskowej 1
zobowigzanych do odbycia stazu.

2. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1, marszalek wojewodztwa przekazuje corocznie
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 31 marca.

§ 18.

1. Srodki finansowe zapewniajace odbycie stazu osobom majacym state zamieszkanie na
obszarze wojewodztwa, z zastrzezeniem ust. 5 oraz § 19, marszatek wojewodztwa
przekazuje:

1) podmiotowi uprawnionemu, ktory zawart z lekarzem, lekarzem dentysta umowe na
odbycie stazu,

2) podmiotom prowadzacym szkolenie;
3) okregowym izbom lekarskim.
2. Srodki finansowe, ktore marszatek wojewodztwa przekazuje:

1) podmiotowi wymienionemu w ust. 1 pkt 1 - obejmuja:
a) wynagrodzenia stazystow oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy
1 odpis na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych, o ile podmiot tworzy ten
fundusz,
b) ryczatt obejmujacy wynagrodzenia koordynatoréw, koszty czynnosci
administracyjnych oraz inne koszty wynikajace z realizacji przez stazyste programu
stazu,
c) w przypadku podmiotu zatrudniajacego lekarza dentystg stazyste - rowniez
dofinansowanie kosztéw materialowych zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych w ramach realizacji programu przez tego stazyste;



2) podmiotom wymienionym w ust. 1 pkt 2 - obejmuja koszty prowadzenia szkolen, o
ktérych mowa w § 2 ust. 3-5, dla stazystow zatrudnionych na obszarze wojewddztwa;

3) podmiotom wymienionym w ust. 1 pkt 3 - obejmuja koszty czynnosci
administracyjnych niezbednych do realizacji przez okregowa rade¢ lekarska zadan
okreslonych w rozporzadzeniu.

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

4. Wysoko$¢ srodkéw finansowych, o ktorych mowa:

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

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

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

5. Koszty wszystkich szkolen, o ktérych mowa w § 2 ust. 3-5, nie mogg przekroczy¢ kwoty
1.361 zl na jednego stazystg.

6. Osoba przeprowadzajaca szkolenie, o ktorym mowa w § 2 ust. 3-5, otrzymuje
wynagrodzenie w wysokos$ci 116 zt za kazde 60 minut szkolenia.

7. Srodki finansowe, zapewniajace odbycie stazu, w przypadku ich niewykorzystania
podlegaja niezwtocznie zwrotowi do wiasciwego marszatka wojewodztwa.

§ 19.

1. Srodki finansowe zapewniajace odbycie stazu lekarza, lekarza dentysty powotanego do
zawodowej stuzby wojskowej sg przekazywane przez wlasciwa jednostke budzetowa resortu
obrony narodowej na podstawie umowy na prowadzenie stazu, zawartej pomiedzy
dzialajacym w imieniu Ministra Obrony Narodowej szefem jednostki organizacyjnej resortu
obrony narodowej wtasciwej do spraw zdrowia a kierownikiem podmiotu leczniczego,
uprawnionego do prowadzenia stazu.

2. Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja:

1) uposazenie lekarza i lekarza dentysty powotanego do zawodowej stuzby wojskowej, o
ktorym mowa w § 20 ust. 2;

2) ryczatt w wysokosci, o ktorej mowa w § 18 ust. 3, obejmujacy wynagrodzenie
koordynatorow, koszty czynno$ci administracyjnych i inne koszty wynikajace z realizacji
przez stazyste programu stazu;

3) w przypadku podmiotu prowadzacego staz lekarza dentysty powotanego do
zawodowej stuzby wojskowej, réwniez dofinansowanie kosztow materialowych
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu stazu w
wysokosci, o ktorej mowa w § 18 ust. 4 pkt 3;

4) koszty szkolen, o ktorych mowa w § 2 ust. 3-5, ktore nie moga przekroczy¢ kwoty



1.361 zl na jednego stazyste;
5) wynagrodzenie, o ktorym mowa w § 18 ust. 6;

6) dodatkowe wynagrodzenie za dyzury medyczne realizowane w trakcie stazu przez
stazyste w wysokosci i na zasadach okreslonych w § 12 ust. 5, przy czym podstawe
naliczania stanowi uposazenie okreslone przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o
stuzbie wojskowej zolnierzy zawodowych.

§ 20.

1. Do lekarza, lekarza dentysty powotanego do zawodowej stuzby wojskowej 1
zobowigzanego do odbycia stazu nie stosuje si¢ przepisow § 4 ust. 2,315, § 6 ust. 1-315
oraz § 18.

2. Lekarz, lekarz dentysta, o ktérym mowa w ust. 1, otrzymuje uposazenie okreslone
przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o stuzbie wojskowej zotierzy zawodowych.

§ 21. Lekarz, lekarz dentysta, ktory rozpoczat staz podyplomowy na podstawie
dotychczasowych przepiséw, odbywa go zgodnie z dotychczasowymi przepisami.

§ 22. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2012 r. 2

ZALACZNIKI

ZALACZNIK Nr 1

RAMOWY PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA
Cel stazu:

pogiebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych
umiej¢tnosci z zakresu zapobiegania, rozpoznawania, leczenia i rehabilitacji najczesciej
wystepujacych chorob, postepowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia, a
takze przyswojenie wiedzy z zakresu transfuzjologii, bioetyki, prawa medycznego i
orzecznictwa lekarskiego, jako przygotowanie lekarza do samodzielnego wykonywania
zawodu.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH

I.

Program stazu czastkowego z zakresu chorob wewnetrznych
Czas trwania stazu: 11 tygodni, w tym 10 tygodni - choroby wewngetrzne i 1 tydzien -
krwiodawstwo i1 krwiolecznictwo.



Cel stazu:

poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych
umiejetnosci w zakresie rozpoznawania i leczenia, a takze zapobiegania i rehabilitacji,
najczesciej wystepujacych badz stanowigcych najwicksze zagrozenie dla zycia chorob
wewnetrznych w warunkach opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej oraz w zakresie
transfuzjologii.

Program stazu:

- z zakresu chorob wewnetrznych:

1. Zapobieganie, rozpoznawanie 1 leczenie najczesciej wystepujacych choréb wewnetrznych:
1) uktadu krazenia:

a) choroby niedokrwiennej serca, zawatu migs$nia sercowego,
b) miazdzycy naczyn tetniczych, udarow mozgowych,

¢) nadci$nienia tetniczego,

d) przewleklej niewydolnosci krazenia,

e) podstawowych zaburzen rytmu serca i przewodzenia,

f) serca ptucnego,

g) wad serca,

h) zapalenia mig$nia sercowego,

1) zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej;

2) uktadu oddechowego:

a) ostrego 1 przewleklego zapalenia oskrzeli,

b) zapalenia pluc,

c) przewlektej niewydolnosci oddechowe;,

d) astmy oskrzelowej,

e) raka pluc,

f) gruzlicy;

3) uktadu moczowego:

a) niewydolnosci nerek - ostrej 1 przewlektej,

b) ostrego 1 przewlektego odmiedniczkowego zapalenia nerek,
c) ostrego 1 przewlektego kltebkowego zapalenia nerek,

d) kamicy nerkowej,

e) zespolu nerczycowego,

f) raka nerki,

g) stanow zapalnych pecherza i drég moczowych;



4) uktadu trawiennego:

a) choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy,

b) raka zotadka,

c) zespotu ztego wchlaniania,

d) swoistego 1 nieswoistego zapalenia jelit,

e) zespotu jelita nadwrazliwego,

f) raka jelita grubego,

g) kamicy pecherzyka i drog zolciowych,

h) zapalenia watroby,

1) marskoS$ci watroby,

) ostrego i1 przewlektego zapalenia trzustki,

k) raka trzustki,

1) choréb pasozytniczych przewodu pokarmowego;
5) uktadu krwiotwoérczego:

a) niedokrwistosci,

b) skaz krwotocznych,

c) biataczek,

d) ziarnicy zlosliwej i chloniakow nieziarniczych;
6) gruczotow wydzielania wewnetrznego:

a) cukrzycy,

b) choréb przysadki i podwzgorza,

¢) nadczynno$ci i niedoczynnosci tarczycy,

d) nadczynnosci i niedoczynnosci przytarczyc,

e) nadczynnosci i niedoczynnosci nadnerczy,

f) guzéw rdzenia nadnerczy,

g) zaburzen hormonalnych i1 metabolicznych okresu przekwitania u kobiet i mg¢zczyzn;
7) zaburzen metabolicznych:

a) otytosci 1 nadwagi,

b) hiperlipidemii,

C) osteoporozy;

8) uktadu ruchu.

2. Poznanie probleméw ogdlnolekarskich z zakresu chorob wewnetrznych:

1) epidemiologia chorob wewnetrznych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych, ktére sg



zwigzane z wysoka umieralno$cig, powoduja przewlekle inwalidztwo lub s3 przyczyna
wysokiej absencji chorobowej;

2) profilaktyka niektdrych chordb uktadu krazenia i uktadu oddechowego;
3) wskazania i1 przeciwwskazania do zabiegéw endoskopowych;

4) zasady antybiotykoterapii w najczesciej wystepujacych chorobach wewnetrznych,
wymagajacych stosowania antybiotykow;

5) zasady podejmowania decyzji diagnostycznych i terapeutycznych dotyczacych najczesciej
wystepujacych chorob wewnetrznych.

3. Opanowanie wykonywania nast¢gpujacych umiejetnosci i czynnosci:

1) wktucia dozylnego i dotgtniczego w celu podania leku lub pobrania krwi do badan,
kaniulizacji zyl;

2) dozylnego przetaczania krwi i innych plynow;

3) badania EKG;

4) naktucia optucnej i otrzewnej;

5) cewnikowania pecherza moczowego;

6) pobrania materiatu do badan mikrobiologicznych;

7) plukania zoladka;

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

9) pomiaru glikemii.

- z zakresu transfuzjologii klinicznej:

(10 godzin wyktadow i ¢wiczenia praktyczne)

1. Zapoznanie si¢ z zasadami wspotczesnej transfuzjologii:

1) pobierania i przechowywania krwi oraz otrzymywania preparatoéw krwiopochodnych;
2) podstaw immunologii transfuzjologicznej;

3) zapobiegania potransfuzyjnym zakazeniom wirusowym,;

4) podstawowymi zasadami racjonalnego leczenia krwig 1 jej preparatami;

5) powiktaniami poprzetoczeniowymi.

2. Poznanie praktyczne nastepujacych umiejgtnosci:

1) rejestrowania i kwalifikowania krwiodawcoéw oraz zasad prowadzenia dokumentacji w
tym zakresie;

2) metod pobierania krwi 1 osocza - konwencjonalnie i przy uzyciu separatorow, poznanie
zasad wytwarzania preparatdéw krwiopochodnych;

3) przeprowadzania badan immunologicznych, serologicznych - antygendéw krwinek
czerwonych 1 przeciwcial, proby zgodnos$ci krzyzowej;



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

5) zasad kontroli jako$ci, przechowywania i dystrybucji krwi oraz jej preparatow.
- z zakresu profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki i leczenia AIDS:

(5 godzin wyktadow):

1) epidemiologi¢ zakazen HIV 1 AIDS;

2) podstawowe wiadomosci o budowie wirusa HIV 1 wykrywaniu zakazen;

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

4) elementy poradnictwa 1 opieki medycznej nad kobieta zakazong HIV lub chorg na AIDS;
5) poradnictwo przed testem i po tescie;

6) strategi¢ leczenia antyretrowirusowego zakazonych HIV i chorych na AIDS;
7) etyczne i prawne aspekty HIV 1 AIDS;

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

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII

I1.

Program stazu czastkowego z zakresu pediatrii
Czas trwania stazu: 8 tygodni, w tym pediatria - 6 tygodni i neonatologia - 2 tygodnie.

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, przyswojenie i utrwalenie praktycznych
umiej¢tnosci z zakresu zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordéb wieku dziecigcego
oraz zaburzen rozwojowych u dzieci w warunkach opieki stacjonarnej i ambulatoryjne;.

Program stazu:

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

2. Rozpoznawanie i leczenie u niemowlat choréb wywotanych zakazeniami bakteryjnymi i
wirusowymi, w tym wirusowego zapalenia watroby 1 AIDS, ostrych biegunek 1 ich powiktan,
biegunek przewlektych i stanow niedoborowych, choréb uktadu oddechowego,
niedoczynnosci tarczycy, dysplazji stawow biodrowych, naglacych choréb jamy brzuszne;j
(wgtlobienie), chordb przebiegajacych z drgawkami i innych standw napadowych.



3. Postgpowanie diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne u dzieci z mézgowym porazeniem
dziecigcym.

4. Rozpoznawanie i leczenie u dzieci powyzej 1. roku zycia: nieprawidlowosci rozwojowych,
skutkow urazéw 1 zatru€, zaburzen swiadomosci, krwawien z przewodu pokarmowego,
nawracajacych boloéw brzucha, nawracajacych bolow gltowy, chorob wywotanych czynnikami
zakaznymi - w tym chorob zakaznych wieku dziecigcego, a takze zapalenia nerek, choroby
reumatycznej, nadci$nienia tgtniczego, choréb nowotworowych, niedoborow biatkowo-
energetycznych 1 witaminowych oraz niedoboréw makro- i mikroelementéw, chorob
atopowych i reakcji anafilaktycznych, chorob z uzaleznienia.

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

6. Opanowanie wykonywania nast¢pujacych umiejetnosci i czynnosci:
1) postepowania z noworodkiem bezposrednio po porodzie:

a) oceny noworodka na podstawie skali wg Apgar,

b) testow przesiewowych u noworodka (fenyloketonurii);

2) resuscytacji noworodka;

3) oceny dojrzatosci noworodka;

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

5) zasad transportu chorego noworodka;
6) pielegnacji i karmienia noworodka;

7) oceny stanu ogoélnego niemowlgcia 1 dziecka starszego z uwzglednieniem badania
otoskopowego 1 pomiaru ci$nienia krwi oraz badania w kierunku wad wrodzonych;

8) zbierania wywiadow od rodziny dziecka;

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

10) rozpoznawania mozgowego porazenia dziecigcego;

11) wkhtucia dozylnego i pobrania krwi do badan u niemowlecia 1 dziecka starszego;

12) pobrania ptynu mézgowo-rdzeniowego u dzieci;

13) pobrania materiatow do badan mikrobiologicznych u dzieci,

14) zalozenia zglebnika do zotadka lub odbytnicy i cewnika do pecherza moczowego u
dzieci;

15) pielggnacji niemowlat 1 matych dzieci;

16) pobrania krwi celem wykonania testu w kierunku niedoczynno$ci tarczycy i
fenyloketonurii.



STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ

I11.

Program stazu czastkowego z zakresu chirurgii ogolnej
Czas trwania stazu: 8 tygodni, w tym chirurgia ogdlna - 6 tygodni i chirurgia urazowa - 2
tygodnie.

Cel stazu:

pogtebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych
umiejetnosci w zakresie rozpoznawania, leczenia, zapobiegania i1 rehabilitacji najczesciej
wystepujacych choréb chirurgicznych w ramach opieki stacjonarnej 1 ambulatoryjne;.

Program stazu:

1. Rozpoznawanie i postepowanie w przypadku:

1) wstrzgsu urazowego 1 hipowolemicznego;

2) obrazen urazowych dotyczacych:

a) osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego:

- mozgu, kosci czaszki 1 twarzoczaszki, z uwzglgdnieniem skali Glasgow,
- nerwow czaszkowych i obwodowych,

b) klatki piersiowej, w szczegolnosci:

- w zranieniach klatki piersiowej, serca, ptuc i duzych naczyn,
- w odmie optucnowej pourazowej i samoistnej,

- w uszkodzeniach $ciany klatki piersiowej, Zeber 1 mostka,

c) jamy brzusznej, w szczegdlnosci:

- w ranach brzucha,

- w tepych obrazeniach brzucha,

d) uktadu moczowo-piciowego,

e) kregostupa, w szczego6lnosci diagnozowanie i postgpowanie z chorymi ze ztamaniem
kregostupa,

f) konczyn, w szczegdlnosci:

- zamknietych 1 otwartych ztaman konczyn, ze szczegdlnym uwzglednieniem najczesciej
spotykanych ztaman, tzn. nasady dalszej ko$ci promieniowej, kostek, szyjki kosci udowej,

- zwichni¢¢ duzych stawow (barkowego, okciowego, biodrowego),

- podwichnig¢é, skrecen i stluczen stawdw, ze szczegdlnym uwzglgednieniem stawu
kolanowego i1 skokowo-goleniowego,

g) oparzen i odmrozen:



- w oparzeniach i odmrozeniach powtok,

- w oparzeniach drég oddechowych i przewodu pokarmowego;

3) zakazen w chirurgii:

a) we wstrzasie septycznym,

b) w ropnym zapaleniu skory i tkanki podskornej (ropien, czyrak, zastrzal, zanokcica),
c) w zakazeniach przyrannych (t¢Zec, zgorzel gazowa, rdza);

4) najczestszych schorzen chirurgicznych jamy brzusznej, dotyczacych:

a) "ostrego brzucha":

- przedziurawienia przewodu pokarmowego,

- ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,

- ostrego zapalenia pecherzyka zolciowego,

- ostrego zapalenia trzustki,

- niedroznosci jelit, ze szczegdlnym uwzglednieniem uwieznigtych przepuklin zewnetrznych,
b) krwawienia do przewodu pokarmowego,

¢) innych chorob przewodu pokarmowego:

- choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy,

- kamicy zo6lciowe;,

- najczestszych chordb odbytu 1 odbytnicy (ropien, przetoka, guzki krwawnicze);
5) schorzen urologicznych:

a) kamicy nerkowe;j,

b) zatrzymania moczu,

¢) wodniaka jadra,

d) przerostu prostaty,

e) raka prostaty;

6) choréb uktadu naczyniowego:

a) w urazach naczyn,

b) w ostrym nieurazowym niedokrwieniu konczyn (zator, zakrzepy),

c) w przewleklym niedokrwieniu koficzyn dolnych,

d) w tetniaku aorty,

e) w zylnej chorobie zakrzepowo-zatorowej, dotyczacej w szczeg6lnosci konczyn dolnych,
f) w przewleklej niewydolnosci uktadu zylnego konczyn dolnych.

2. Poznanie zasad wczesnego rozpoznawania i postgpowania chirurgicznego w nowotworach
sutka, przewodu pokarmowego, tarczycy i skory.



3. Poznanie wskazan do stosowania i podstaw interpretacji niektérych metod
diagnostycznych i leczenia zabiegowego w chirurgii:

1) diagnostyki radiologicznej i ultrasonograficznej;
2) tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego;

3) endoskopii, ze szczegdlnym uwzglednieniem gastroskopii, ECPW, rektoskopii,
kolonoskopii, cystoskopii;

4) ogolnych zasad i mozliwosci chirurgii laparoskopowe;.

4. Poznanie probleméw ogolnochirurgicznych dotyczacych:

1) zasad aseptyki i antyseptyki, profilaktyki zakazen okolooperacyjnych;
2) profilaktyki tezca;

3) profilaktyki zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV;

4) zasad wspotczesnej antybiotykoterapii w schorzeniach chirurgicznych;
5) zasad przygotowania chorego do zabiegu operacyjnego w znieczuleniu og6lnym;
6) zasad wspotczesnej rehabilitacji okoto- 1 pooperacyjne;.

5. Opanowanie wykonywania nast¢gpujacych umiejgtnosci i czynnosci:

1) mycia chirurgicznego rak i pola operacyjnego;

2) chirurgicznego opracowania i zeszycia niewielkich ran;

3) znieczulenia miejscowego;

4) nacigcia i drenazu ropnia;

5) zatozenia podstawowych opatrunkéw gipsowych 1 unieruchamiajgcych;
6) zatozenia drenazu optucnej;

7) postgpowania w krwotoku zewnetrznym,;

8) zalozenia zglebnika nosowo-zotadkowego;

9) dozylnego przetaczania krwi 1 ptynéw infuzyjnych;

10) postgpowania w oparzeniach;

11) badania per rectum i oceny gruczotu krokowego;

12) wykonania anoskopii.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE POLOZNICTWA I GINEKOLOGII

IV.

Program stazu czastkowego z zakresu poloznictwa i ginekologii



Czas trwania stazu: 7 tygodni.
Cel stazu:

poglebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych
umiejetnosci z zakresu opieki lekarskiej w prawidlowo przebiegajacej cigzy, porodu i potogu,
a takze zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie najczesciej wystepujacych powiktan cigzy,
porodu 1 potogu oraz chordb narzadow piciowych u kobiet w warunkach opieki stacjonarnej i
ambulatoryjne;.

Program stazu:

1. Rozpoznawanie 1 opieka lekarska w cigzy oraz zasady postepowania w czasie porodu i
potogu:

1) zasady prowadzenia opieki przedkoncepcyjnej;

2) rozpoznawanie cigzy i zasady prowadzenia prawidtowo przebiegajacej cigzy;

3) rozpoznawanie 1 postepowanie w powiktaniach cigzy, a w szczego6lnosci:

a) zagrazajacym poronieniu,

b) nadcis$nieniu tetniczym,

¢) przedwczesnym odklejeniu tozyska, tozysku przodujacym,

d) konflikcie serologicznym,

e) zakazeniach;

4) zasady leczenia chordb wspotistniejacych z cigza, w szczegdlnoscei:

a) cukrzycy,

b) chordb serca i naczyn,

c¢) zakazen uktadu moczowo-plciowego,

d) powiktan zakrzepowo-zatorowych;

5) zrozumienie zasad interpretacji badan ultrasonograficznych wykonywanych w czasie
ciazy;

6) zasady postepowania podczas prawidlowo przebiegajacego porodu w szpitalu i poza
szpitalem, w tym poznanie wskazan i sposobéw dla tagodzenia bdlu porodowego;

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

a) porodu przedwczesnego,

b) krwotokow potozniczych;

8) poznanie zasad rozpoznawania i postepowania w powiktaniach potogu;
9) poznanie zasad karmienia piersia;

10) podstawy rozpoznawania depresji poporodowe;.



2. Zasady promocji zdrowia i prewencji w potoznictwie, ze szczegdlnym uwzglednieniem:
1) porodu przedwczesnego;

2) zakazen, w tym wirusowych (HIV);

3) konfliktu serologicznego;

4) zaburzen rozwoju ptodu, badan prenatalnych.

3. Poznanie zasad zapobiegania, rozpoznawania i postgpowania leczniczego w przypadku
choréb narzadow plciowych u kobiet, w szczegdlnosci:

1) cigzy ektopowej;

2) zakazen, w tym przenoszonych droga piciowa;

3) zaburzen cyklu miesigczkowego i1 zaburzen ptodnosci;
4) nowotworow narzadow pitciowych i sutka;

5) probleméw zdrowotnych kobiet w okresie menopauzy.
4. Poznanie metod i1 zasad planowania rodziny.

5. Poznanie wskazan do stosowania i podstaw interpretacji wybranych metod
diagnostycznych leczenia zabiegowego w potoznictwie 1 ginekologii:

1) diagnostyki radiologicznej i ultrasonograficznej;

2) tomografii komputerowe;j;

3) endoskopii, ze szczegdlnym uwzglednieniem laparoskopii, histeroskopii oraz kolposkopii.
6. Poznanie zasad aseptyki 1 antyseptyki w potoznictwie 1 ginekologii.

7. Opanowanie wykonywania nast¢pujgcych umiejetnosci i czynnosci:

1) badania potozniczego zewnetrznego 1 wewngtrznego;

2) oceny czynnosci serca ptodu, w tym interpretacji badania kardiotokograficznego;

3) interpretacji badania gazometrycznego z krwi pobranej ze skalpu ptodu lub pepowiny;
4) odebrania 3 porodéw fizjologicznych - przyswojenie zasad postepowania;

5) nacigcia i1 zeszycia krocza;

6) badania ginekologicznego;

7) badania sutkdw;

8) wykonania badania cytologicznego i interpretacji jego wynikoéw;

9) zasady i metody planowania rodziny;

10) zasady rozpoznawania i leczenia dolegliwos$ci okresu menopauzalnego.

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



V.

Program stazu czastkowego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii oraz
medycyny ratunkowej

Va.

Program stazu czastkowego z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii
Czas trwania stazu: 3 tygodnie, w tym 1 tydzien - anestezjologia i 2 tygodnie - intensywna
terapia.

Cel stazu w zakresie anestezjologii:

poglebienie oraz praktyczne poznanie i przyswojenie wiedzy zwigzanej z zastosowaniem,
wyborem i zasadami organizacji okresu okotooperacyjnego, znieczulenia oraz stanéw
zagrozenia zycia zwigzanych z jego zastosowaniem, jak rowniez poznanie technik
monitorowania i postrzegania podstawowych funkeji zyciowych wraz ze srédoperacyjnym
postgpowaniem w zakresie intensywnej terapii.

Cel stazu w zakresie intensywnej terapii:

zrozumienie doktryny intensywne;j terapii w oparciu o kryteria przyjec i zwolnien z oddziatu,
zapoznanie si¢ z systemem organizacji oraz procedur medycznych obowigzujacych w
intensywnej terapii oraz zrozumienie oceny ci¢zkos$ci stanu chorego w oparciu o skale
predykcyjne i1 skale bezposrednio oceniajace stan ogolny chorego, jak rowniez stan
wybranych uktadéw i1 narzadow. Zapoznanie si¢ z taktyka postgpowania w intensywnej
terapii zwigzang z wdrazaniem inwazyjnych technik postepowania leczniczego w oparciu o
inwazyjne technologie monitorowania podstawowych 1 szczegélowych parametrow
zyciowych.

Staz moga prowadzi¢ kliniki, oddzialy kliniczne, oddziaty i jednostki uprawnione, wpisane
na list¢ marszatka wojewddztwa.

Program stazu:
- z zakresu anestezjologii:
1. Postgpowanie z chorym w okresie okotooperacyjnym:

1) ocena stanu chorego w okresie przedoperacyjnym, w zaleznos$ci od rodzaju wskazan do
zabiegu operacyjnego lub diagnostycznego;

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

3) cele znieczulenia og6lnego, regionalnego i polaczonego;
4) fizjopatologia znieczulenia;

5) farmakoterapia znieczulenia z uwzglednieniem farmakokinetyki 1 farmakodynamiki oraz



zadan stawianych przed anestezjologia w chirurgii ambulatoryjne;j;
6) monitorowanie znieczulenia;

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

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

9) zalety i wady znieczulenia ogo6lnego i znieczulenia regionalnego;
10) chorobowos$¢ i $miertelno$¢ zwigzana ze znieczuleniem;

11) sala wybudzen jako prawny obowiazek i straznik bezpieczenstwa w bezposrednim
okresie pooperacyjnym i poznieczuleniowym;

12) u$mierzanie bdlu pooperacyjnego, zespot leczenia bolu ostrego;
13) standardy anestezjologiczne a stanowisko znieczulenia, aspekty prawne.
- z zakresu intensywnej terapii:

2. Postgpowanie z chorym w oddziale i na stanowisku intensywnej terapii - zagadnienia
ogolne:

1) specyfika stanowiska intensywnej terapii;

2) specyfika postrzegania i oceny stanu ogdlnego w intensywnej terapii;
3) specyfika diagnostyki réznicowej w intensywnej terapii;

4) chorobowo$¢ 1 $miertelno$¢ zwigzana z intensywng terapia;

5) podmiotowos¢ chorego w intensywne;j terapii;

6) spoteczne, ekonomiczne i socjalne skutki intensywnej terapii,

7) miejsce intensywnej terapii w strukturze organizacyjnej szpitala;

8) kryteria przyje¢ na OIT.

3. Zagadnienia szczegotowe:

1) przeptyw krwi;

2) transport tlenu;

3) techniki zapobiegania powiktaniom u chorego w stanie krytycznym;
4) dostepy naczyniowe;

5) monitorowanie dynamiki uktadu krazenia;

6) monitorowanie oddychania;

7) monitorowanie metabolizmu;

8) monitorowanie OUN;

9) sedacja 1 analgosedacja na OIT;

10) ostra niewydolnos$¢ oddechowa;



11) wentylacja mechaniczna;

12) ostra niewydolnos¢ krazenia;

13) rodzaje i podziat wstrzasu;

14) chory z urazem wielonarzadowym;

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

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

17) ptynoterapia;
18) leczenie preparatami krwi i preparatami krwiopochodnymi;
19) zywienie w intensywne;j terapii;

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

21) systemy oceny stanu klinicznego chorego;

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

4. Staz zakonczony jest kolokwium obejmujacym swoim zakresem wiedzg teoretyczng oraz
umiejetnosci praktyczne. Kolokwium przeprowadza ordynator oddziatu lub jego zastepca.

Vb.

Program stazu czastkowego z zakresu medycyny ratunkowej
Czas trwania stazu: 3 tygodnie.

Cel stazu:

pogiebienie wiedzy teoretycznej oraz poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych
umiejetnosci postgpowania w zakresie medycznych czynnos$ci ratunkowych i procedur
klinicznych medycyny ratunkowe;j.

Miejsce odbywania stazu: kliniki medycyny ratunkowej, oddzialy kliniczne medycyny
ratunkowej, szpitalne oddzialy ratunkowe.

Program stazu:

1. Utrwalenie zasad zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej i prowadzenia
terapii poresuscytacyjne;j.

2. Utrwalenie zasad postepowania ratunkowego w urazach wielonarzadowych, w
szczegoOlnosci:

1) wstepnej oceny chorego z mnogimi obrazeniami ciata;

2) podtrzymania funkcji zyciowych chorego z mnogimi obrazeniami ciata;



3) praktyczne opanowanie zasad transportu chorego z mnogimi obrazeniami ciata;
4) prowadzenie oceny wtornej pacjenta z mnogimi obrazeniami ciala;

5) poznanie zaawansowanych technik diagnostyki okotourazowej i zasad réznicowania
diagnostycznego w urazach;

6) postepowanie kliniczne we wstrzgsie urazowym.

3. Poszerzenie umiejetnosci wykonywania triagu $rodszpitalnego w naglym zagrozeniu
zdrowia lub zycia.

4. Poszerzenie umiejetnosci postepowania w naglym zagrozeniu zdrowia lub zycia
pochodzenia wewngtrznego, takim jak:

1) nagle zatrzymanie krazenia;

2) ostra niewydolno$¢ krazenia roznej etiologii;

3) ostra niewydolno$¢ oddechowa roznej etiologii,

4) wstrzas o roznej etiologii;

5) nagle stany utraty przytomnosci;

6) ostre schorzenia brzuszne;

7) ostre schorzenia cigzarnych;

8) ostre stany drgawkowe.

5. Postgpowanie w naglych zagrozeniach zdrowia lub zycia u dzieci.

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

1) ostre zatrucia;

2) skazenia chemiczne;

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

4) utonigcia, uraz nurkowy;

5) porazenia elektryczne i razenia piorunem;

6) pogryzienia, ukaszenia i uzadlenia.

7. Opanowanie wykonywania nastepujgcych lekarskich umiejetnosci leczenia ratunkowego:
1) z zakresu resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;:

a) udroznienie drog oddechowych metodami bezprzyrzadowymi,

b) intubacja dotchawicza,

c¢) udroznienie drog oddechowych technikami alternatywnymi (np. maski krtaniowe, maski
zelowe, rurki krtaniowe itp.),

d) udroznienie drog oddechowych technikami chirurgicznymi, w tym konikotomii i
tracheotomii,

e) wspomaganie oddechu i sztucznej wentylacji zastepcze;,



f) defibrylacja elektryczna i kardiowersja,

g) posredni masaz serca,

h) wykonanie centralnego dostgpu dozylnego,

1) resuscytacja ptynowa,

j) odbarczenie odmy oplucnowej, w szczeg6lnosci odmy preznej;

2) z zakresu czynnoS$ci ratunkowych w warunkach przedszpitalnych (medycznych czynnosci
ratunkowych):

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

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

c¢) unieruchamiania kregostupa szyjnego i piersiowo-lgdzwiowego,
d) unieruchamiania ztaman na miejscu zdarzenia lub wypadku,
¢) tamowania krwotokow;

3) monitorowania podstawowych funkcji Zyciowych w czasie transportu oraz na szpitalnym
oddziale ratunkowym;

4) zaopatrywania ran powierzchownych;
5) zasad znieczulen przewodowych i analgosedacji w szpitalnych procedurach ratunkowych;
6) zasad postgpowania w porodzie nagtym.

8. Utrwalenie zasad organizacji medycyny ratunkowej oraz zasad organizacyjnych i
funkcjonowania szpitalnych oddziatlow ratunkowych, prowadzenia dokumentacji medycznej
wlasciwej dla szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz realizacji szpitalnego planu
zabezpieczenia katastrofy.

9. Poszerzenie umiejetnosci postgpowania w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia w
warunkach przedszpitalnych.

10. Poszerzenie umiejetnosci postepowania w zdarzeniach masowych i katastrofach, w tym w
szczegolnosci prowadzenia segregacji przedszpitalnej oraz organizacji i prowadzenia akcji
ratunkowe;j.

11. Staz uzupeliony dwudniowym kursem podsumowujacym zagadnienia ujgte w programie
organizowanym przez jednostki akademickie prowadzace ksztatcenie w zakresie medycyny
ratunkowe;j.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PSYCHIATRII

VI



Program stazu czastkowego z zakresu psychiatrii
Czas trwania stazu: 4 tygodnie.

Cel stazu:

poznanie, utrwalenie i przyswojenie praktycznych umiejetnosci rozpoznawania i
postepowania w zaburzeniach psychicznych w warunkach opieki stacjonarnej i
ambulatoryjnej.

Program stazu:

1. Rozpoznawanie (ocena przyczyn, ryzyka), wybor postepowania i leczenia w stanach
naglacych zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak:

1) zachowania samobojcze;

2) zachowania agresywne 1 inne zachowania zagrazajace;
3) ostre zaburzenia psychotyczne;

4) zespot paniki lekowe;j;

5) naglace powiktania psychofarmakoterapii.

2. Rozpoznawanie i leczenie zaburzen psychicznych cze¢éciej spotykanych w podstawowe;j
opiece zdrowotnej, poznanie mozliwosci zapobiegania im:

1) zaburzenia psychiczne i somatyczne zwigzane z alkoholem i innymi substancjami
uzalezniajacymi,

2) zespoty depresyjne;

3) zespoty nerwicowe;

4) reakcje na stres i reakcje adaptacyjne;
5) zaburzenia snu;

6) zaburzenia odzywiania;

7) dysfunkcje seksualne.

3. Rozpoznawanie oraz zasady rehabilitacji utrwalonych zaburzen psychicznych i
umiejetnosci jej organizowania w srodowisku rodzinnym i lokalnym:

1) upos$ledzenie umystowe;
2) zespoty otgpienne.

4. Zasady wspoipracy w specjalistycznym leczeniu i rehabilitacji przewlektych lub
nawracajacych zaburzen psychicznych:

1) psychoz schizofrenicznych i urojeniowych;

2) chorob afektywnych;

3) uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;
4) utrwalonych zespotéw nerwicowych;

5) utrwalonych zaburzen odzywiania, snu oraz dysfunkcji seksualnych.



5. Poznanie zasad oraz praktycznych mozliwo$ci wykorzystania dostepnych form leczenia,
rehabilitacji, pomocy spotecznej i sSrodowiskowej oraz oparcia spotecznego dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

6. Opanowanie wykonywania umiejetnosci:

1) oceny stanu psychicznego z uwzglednieniem specyfiki wieku rozwojowego i podesziego;
2) oceny wptywu czynnikow somatycznych na stan psychiczny chorego;

3) oceny wptywu czynnikoéw psychicznych i srodowiskowych na stan somatyczny chorego;
4) oceny czynnikdéw patogennych w rodzinie chorego;

5) oceny patogennego znaczenia kryzysow rozwojowych oraz doswiadczen zwigzanych z
chorobg (ostra, przewlekla, terminalng) i leczeniem;

6) nawigzywania wtasciwego kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi i mobilizacji
postawy wspoldziatania w leczeniu, unikania oddziatywan jatrogennych;

7) prowadzenia interwencji kryzysowej;
8) prowadzenia psychoterapii podtrzymujace;;

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

10) stosowania podstawowych grup lekéw psychotropowych, z uwzglednieniem profilaktyki
uzaleznien lekowych.

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ

VII.

Program stazu czastkowego z zakresu medycyny rodzinnej
Czas trwania stazu: 6 tygodni.

Cel stazu:

poznanie 1 utrwalenie organizacji oraz metod pracy w warunkach dtugotrwatej opieki
ambulatoryjnej 1 w domu chorego, a takze praktycznych umiejetnosci dotyczacych
rozpoznawania, leczenia, zapobiegania i rehabilitacji w chorobach stanowigcych najczestsza
przyczyn¢ zglaszalnosci pacjentow do poradni, jak 1 wymagajacych dtugotrwaltego leczenia
w §rodowisku domowym (opieka nad przewlekle chorym).

Program stazu:

1. Zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie chordb stanowiacych najczestszg przyczyne
zglaszalno$ci pacjentow do poradni:

1) ostrych schorzen infekcyjnych drog oddechowych (zapalenia zatok, zapalenia gardta,
migdatkow, krtani, tchawicy i1 oskrzeli);



2) stanow zapalnych ucha srodkowego i zaburzen stuchu;

3) chordéb zakaznych, w tym choréb odzwierzecych;

4) choréb uktadu pokarmowego (W szczegolnosci choroby wrzodowej, kamicy zotciowej);
5) choréb uktadu moczowego;

6) chorob skory (w szczegodlnosci zakazen ropnych skory i tkanki podskornej, oparzen i
odmrozen powtok);

7) chordb chirurgicznych (w szczegolnosci urazow tkanek migkkich gtowy, tutowia i
konczyn, skrecen i sttuczen stawoéw, zylakéw podudzi, zylakéw odbytu, przewleklych
owrzodzen podudzi);

8) chordb kobiet (w szczegolnoscei niektorych powiktan cigzy, powiktan przebiegu potogu,
zaburzen cyklu miesi¢cznego, zaburzen okresu menopauzy, zakazen narzagdoéw piciowych u
kobiet);

9) chordb narzadu wzroku (w szczegdlnosci wad wzroku, zapalen aparatu ochronnego oka,
urazow narzadu wzroku, jaskry, zaémy, chorob objawiajacych si¢ zaniewidzeniem);

10) chordb uktadu nerwowego (w szczegolnosci zawrotow glowy, padaczki, zespotu
Parkinsona, zespotéw boélowych kregostupa, neuropatii obwodowych).

2. Leczenie, rehabilitacja i opieka przewlekle chorych w warunkach ambulatoryjnych 1
domowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem nastepujacych schorzen:

1) choroby wiencowe;j;

2) nadcisnienia t¢tniczego;

3) miazdzycy tetnic;

4) gruzlicy;

5) astmy oskrzelowej;

6) przerostu gruczotu krokowego;
7) niewydolnosci nerek;

8) cukrzycy;

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

10) chorob nowotworowych, 1acznie z opiekg paliatywna;
11) moézgowego porazenia dziecigcego;

12) padaczki;

13) zaburzen psychicznych;

14) uzaleznien (alkoholizm, narkomania, lekomania);

15) marsko$ci watroby;

16) AIDS.



3. W zakresie organizacji i metod pracy poradni i indywidualnej praktyki lekarskie;j:

1) organizacja pracy poradni lekarza rodzinnego (rejestracja, dokumentacja, zasady
ewidencjonowania kosztow, orzecznictwo lekarskie, sprawozdawczo$¢, zasady wypisywania
recept, skierowan na badanie diagnostyczne 1 do lekarzy specjalistow oraz na leczenie
sanatoryjne);

2) wspotpraca z pielggniarkg srodowiskowa/rodzinng i pracownikiem socjalnym oraz z
personelem praktyki;

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

4) zasady wspotdziatania z jednostkami samorzadu terytorialnego, instytucjami i
organizacjami zajmujacymi si¢ pomocg spoleczng oraz ze szkotami i placowkami systemu
oswiaty.

4. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci i czynnosci:

1) oceny rozwoju fizycznego i psychoruchowego dzieci ze szczegdlnym uwzglednieniem
niemowlat;

2) przeprowadzania szczepien ochronnych, zgodnie z kalendarzem szczepien;
3) oznaczania glikemii, glikozurii i ketonurii za pomocg suchych testow;

4) przeprowadzania testow skornych;

5) zaktadania opatrunkow;

6) leczenia ran;

7) stosowania profilaktyki t¢zca;

8) badania potozniczego zewngtrznego;

9) stwierdzenia czynnosci serca u ptodu;

10) oceny ruchliwosci ptodu;

11) pobrania badania cytologicznego;

12) pobierania materialu do badan mikrobiologicznych w warunkach ambulatoryjnych;
13) wykonania tamponady przedniej;

14) usuwania woskowiny usznej;

15) usuwania ciat obcych z worka spojéwkowego;

16) badania ostro$ci wzroku;

17) badania widzenia barwnego;

18) badania widzenia obuocznego;

19) badania dna oka.



STAZ Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

VIII.

Program stazu z zakresu orzecznictwa lekarskiego
Czas trwania stazu: 20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni.

Cel stazu:

przyswojenie przez lekarzy i lekarzy dentystow wiedzy o rodzaju $wiadczen z ubezpieczen
spotecznych, warunkach nabywania prawa do nich oraz zasadach i trybie ich przyznawania.

Program stazu:

1. Rodzaje $wiadczen z ubezpieczen spotecznych oraz warunki nabywania do nich
uprawnien.

2. Zasady i tryb przyznawania oraz ustalania wysokos$ci i wyptaty swiadczen.
3. Zasady i tryb orzekania o:

1) czasowej niezdolno$ci do pracy;

2) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej;

3) okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego;
4) celowosci przekwalifikowania zawodowego;

5) niezdolnosci do pracy zarobkowe;;

6) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji;

7) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

8) niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym;

9) niepetnosprawnosci.

4. Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z orzekaniem w sprawach, o
ktérych mowa w ust. 3.

STAZ Z ZAKRESU BIOETYKI

IX.

Program stazu z zakresu bioetyki
Czas trwania stazu: 20 godzin wyktadow realizowanych w ciagu 3 dni.

Cel stazu:

ksztattowanie postaw lekarzy i lekarzy dentystow w oparciu o system norm etycznych



zawartych w przysiedze i przykazaniu Hipokratesa, w Powszechnej Deklaracji Praw
Cztowieka, Deklaracji helsifiskiej? i tokijskiej?, Deklaracji genewskiej®, polskim Kodeksie
Etyki Lekarskiej (KEL) oraz w Europejskiej konwencji bioetycznej?.

Program stazu:

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

2. Europejska konwencja bioetyczna.

3. Etyczne aspekty eksperymentéw medycznych - eksperyment leczniczy 1 badawczy,
etyczne zasady prowadzenia eksperymentu medycznego. Etyczne aspekty pobierania tkanek i
narzadow do transplantacji.

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

5. Prokreacja ludzka - aspekty etyczne dziatan lekarskich zwiazane z ludzka prokreacja w
swietle KEL. Problemy etyczne wspomaganej prokreacji. Problem klonowania ludzi w
swietle KEL i Europejskiej konwencji bioetyczne;.

6. Problemy etyczne dotyczace racjonowania metod leczenia i alokacji Srodkow finansowych.

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

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

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

10. Cnoty i ideaty w zyciu zawodowym lekarza. Pojgcie godnosci zawodu lekarza. Wzorce
postaw godnych nasladowania. Wybrane dane z historii medycyny w zakresie pojec¢
bioetycznych. Kazusy w bioetyce.

STAZ Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO

X.

Program stazu z zakresu prawa medycznego
Czas trwania stazu: 30 godzin wyktadow realizowanych w ciagu 4 dni.

Cel stazu:

poznanie i przyswojenie podstawowych przepisow prawa dotyczacych wykonywania zawodu



lekarza i lekarza dentysty.

Program stazu:

1. Zasady sprawowania opieki zdrowotnej w §wietle Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
2. Zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

1) $wiadczenia zdrowotne;

2) podmioty lecznicze - rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor;

3) dokumentacja medyczna;

4) nadzor specjalistyczny;

5) dziatalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie wykonywania praktyki
zawodowej.

3. Zasady wykonywania zawodu lekarza:

1) definicja zawodu lekarza;

2) prawo wykonywania zawodu;

3) uprawnienia zawodowe lekarza;

4) kwalifikacje zawodowe;

5) ustawiczne doskonalenie zawodowe;

6) eksperyment medyczny;

7) dokumentacja medyczna;

8) lekarz a prawa pacjenta;

9) stwierdzenie zgonu 1 ustalenie przyczyn zgonu.

4. Zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w szczegolnosci:

1) prawa 1 obowiazki osoby ubezpieczonej 1 lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;
2) organizacja udzielania i zakres $wiadczen z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego;
3) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytutu ubezpieczenia.

5. Zasady dzialania samorzadow reprezentujacych zawody zaufania publicznego w ochronie
zdrowia, w tym w szczegdlnosci:

1) zadania izb lekarskich;
2) prawa i obowiazki cztonkow samorzadu lekarskiego;
3) organizacja i dziatanie organéw izb lekarskich i zjazdow lekarzy;

4) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy - postepowanie wyjasniajace przed rzecznikiem
odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sgdem lekarskim;

5) inne samorzady zawodowe funkcjonujace w ochronie zdrowia - farmaceutow, pielegniarek
1 potoznych, diagnostow laboratoryjnych, ich zadania 1 struktura.

6. Uregulowania szczegolne dotyczace postepowania lekarza w innych ustawach, w tym w



szczegolnosci:

1) sztucznej prokreacji;

2) przeszczepiania narzadow i tkanek;

3) przerywania ciazy;

4) zabiegow estetycznych;

5) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych;
6) chordb psychicznych;

7) niektorych chorob zakaznych;

8) przeciwdzialania i leczenia uzaleznien.

7. Zasady wypisywania recept na leki i materiaty medyczne oraz zlecen na przedmioty
ortopedyczne, §rodki pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne.

8. Odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza - karna, cywilna i zawodowa:

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

2) ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej lekarza, grupowej praktyki lekarskiej,
innych podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

1) Zalecenia dotyczace badan naukowych na ludziach (Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy -
WMA, Helsinki, czerwiec 1964 r.).

2 Wskazowki dla lekarzy dotyczace tortur i innego okrutnego, nieludzkiego i ponizajacego
traktowania oraz karania w zwigzku z zatrzymaniem i uwiezieniem (Swiatowe
Stowarzyszenie Lekarzy - WMA, Tokio, pazdziernik 1975 r.).

3) Wzbr miedzynarodowej przysiegi lekarza (Swiatowe Stowarzyszenie Lekarzy - WMA,
Genewa 1949 r.).

4 Europejska konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci ludzkiej wobec zastosowan
biologii i medycyny (Rada Europy, Oviedo, kwiecien 1997 r.).

ZALACZNIK Nr 2

RAMOWY PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA DENTYSTY
Cel stazu:

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

STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII



I.

Program stazu czastkowego z zakresu stomatologii zachowawczej
Czas trwania stazu wynosi 10 tygodni.

Program stazu:
1. Poznanie zasad:

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

2) organizacji 1 metod pracy indywidualnej praktyki lekarsko-dentystycznej lub poradni, w
szczegolnosci:

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

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

¢) wspoéltdziatania z lekarzami 1 innymi pracownikami ochrony zdrowia,

d) metodologii zawierania kontraktow.

2. Rozpoznawanie, zapobieganie 1 leczenie:

1) prochnicy zebow;

2) zapalen miazgi;

3) martwicy i zgorzeli miazgi oraz chorob tkanek okotowierzchotkowych z¢ba;

4) uszkodzen niepréchnicowych tkanek zgbow.

3. Opanowanie wykonywania nast¢pujacych umiejetnosci i czynnosci:

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

2) planowania post¢gpowania profilaktyczno-leczniczego prdéchnicy, z uwzglednieniem
indywidualnych czynnikéw ryzyka choroby;

3) postepowania diagnostycznego w przypadku bolu zgbow o niejasnej lokalizacji;,

4) leczenia prochnicy z zastosowaniem oszczedzajacych metod opracowania ubytku (metoda

ART, tunelowa) 1 odpowiednich materiatéw do wypetnien;

5) postepowania profilaktycznego 1 leczenia ubytkdéw niepréchnicowego pochodzenia
zmineralizowanych tkanek zeba (nadzerki nietypowe, ubytki typu abrazyjnego);

6) wykonywania zabiegoéw endodontycznych;

7) postgpowania diagnostycznego 1 leczniczego w przypadku choréb miazgi i tkanek
okotowierzchotkowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem z¢gbdéw wielokorzeniowych
(ekstyrpacja miazgi w znieczuleniu, leczenie kanatowe z¢bow z zainfekowang miazga,
wypetnienie kanatow korzeniowych ¢wiekami gutaperkowymi z uzyciem r6znych metod



kondensacji, leczenie endodontyczne z¢gboéw z nieprawidtowos$ciami anatomicznymi
dotyczacymi liczby i przebiegu kanaléw korzeniowych);

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

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

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

11) diagnozowania i1 usuwania przebarwien zgbow;

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

13) stosowania profesjonalnych metod profilaktyki prochnicy 1 zapalen dzigsetl (profesjonalne
usuwanie kamienia nazgbnego, mechaniczne usuwanie ptytki nazgbnej, stosowanie lakierow i
zeli fluorkowych, stosowanie lakieréw chlorheksydynowych i uszczelniaczy bruzd);

14) planowania i oceny efektow edukacji prozdrowotnej w réznych grupach populacji.

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

1 dzien (5 godzin wyktadow):

1) epidemiologia zakazen HIV 1 AIDS;

2) podstawowe wiadomosci o budowie wirusa HIV 1 wykrywaniu zakazen;

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

4) elementy poradnictwa i opieki medycznej nad kobietg zakazong HIV lub chorg na AIDS;
5) poradnictwo przed testem 1 po tescie;

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

7) etyczne i prawne aspekty HIV i AIDS;

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

I1.

Program stazu czastkowego z zakresu stomatologii dzieci¢cej
Czas trwania stazu wynosi 10 tygodni.

Program stazu:

1. Poznanie zasad:

1) adaptacji dziecka do zabiegoéw dentystycznych;
2) postgpowania z dzie¢mi specjalnej troski.

2. Rozpoznawanie, zapobieganie i leczenie:



1) prochnicy w uzgbieniu mlecznym;

2) prochnicy w uzebieniu statym;

3) choréb miazgi zeboéw mlecznych oraz zgbow statych w rdznych stadiach rozwoju zebow;
4) chorob przyzebia i btony §luzowej jamy ustnej w wieku rozwojowym.

3. Postgpowanie w pourazowym uszkodzeniu zeboéw mlecznych, a takze zebow statych z
niezakonczonym oraz zakonczonym rozwojem korzenia (diagnostyka kliniczna i
radiologiczna, uwarunkowania procedur leczniczych, badania kontrolne z oceng rozwoju
korzenia).

4. Opanowanie wykonywania nastgpujacych umiejetnosci i czynnosci:
1) oceny wieku zgbowego;
2) diagnozowania zaburzen oraz wad rozwojowych w uzebieniu mlecznym i statym;

3) diagnozowania préchnicy w z¢bach mlecznych i w zg¢bach stalych wraz z ocenag
aktywnos$ci oraz indywidualnych czynnikéw ryzyka choroby prochnicowej;

4) planowania i wykonywania profesjonalnych zabiegéw profilaktycznych w zg¢bach
mlecznych 1 w zegbach statych;

5) leczenia prochnicy w zgbach mlecznych i w zgbach stalych wraz z oszczedzajacymi
metodami opracowania ubytkéw oraz zastosowaniem wtasciwych materiatow do wypetnien;

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

7) leczenia choréb miazgi w zgbach statych z niezakonczonym oraz zakonczonym rozwojem
korzenia;

8) postepowania w pourazowych uszkodzeniach z¢bdéw stalych z niezakonczonym oraz
zakonczonym rozwojem korzeni,

9) wykonywanie zabiegoéw endodontycznych;

10) zastosowania oraz interpretacji badan radiologicznych zewnatrzustnych i
wewnatrzustnych.

I11.

Program stazu czastkowego z zakresu chirurgii stomatologicznej
Czas trwania stazu wynosi 8 tygodni.

Program stazu:

1. Opanowanie zasad:

1) znieczulenia miejscowego powierzchniowego, nasigkowego 1 przewodowego;
2) usuwania z¢bodw u dzieci 1 dorostych;

3) dtutowania 1 separacji korzeni zgbow;

4) diagnostyki i postgpowania w zapaleniu tkanek jamy ustnej, twarzy i szyi,



5) wspoélczesnej antybiotykoterapii w leczeniu zapalen tkanek jamy ustnej, twarzy i szyi;

6) profilaktyki onkologicznej, zasad rozpoznawania choroby nowotworowej i podstawowych
metod diagnostycznych;

7) profilaktyki zakazen wirusami hepatotropowymi i HIV w chirurgii stomatologiczne;j;

8) pierwszej pomocy w pourazowych obrazeniach z¢bow i czaszki twarzowe;.

2. Rozpoznawanie, réznicowanie i zasady leczenia:

1) torbieli;

2) chorob stawu skroniowo-zuchwowego;

3) wczesnych i péznych powiktan po usunieciu zgbow;

4) nerwobdli.

3. Opanowanie nast¢pujacych umiej¢tnosci i czynnosci:

1) zastosowania badan radiologicznych i ultrasonograficznych w chirurgii stomatologicznej;

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

3) wykonania ekstrakcji zgbow jedno- 1 wielokorzeniowych;
4) wykonania zabiegu chirurgicznego zaopatrzenia z¢gbodotu po ekstrakcji zebow;

5) wykonania odbarczenia przez nacigcie ropni zgbopochodnych wewnatrzustnych.

IV.

Program stazu czastkowego z zakresu protetyki stomatologicznej
Czas trwania stazu wynosi 8 tygodni.

Program stazu:

1. Poznanie zasad:

1) diagnostyki i planowania leczenia protetycznego w prostych przypadkach klinicznych;
2) wspolpracy lekarza z pracownig techniczng;

3) leczenia prostych przypadkow klinicznych z zastosowaniem protez statych (wktadow
koronowych 1 koronowo-korzeniowych i lanych koron protetycznych) oraz ptytowych protez
ruchomych, czgsciowych i catkowitych;

4) wykonania uzupetien tymczasowych;
5) naprawy uszkodzonych uzupetnien protetycznych.

2. Opanowanie umiejetnosci 1 czynnosci klinicznych niezbednych podczas zastosowania
klinicznego wktadéw koronowych i koronowo-korzeniowych, koron lanych oraz ptytowych
protez czgsciowych i catkowitych, jak réwniez naprawy wyzej wymienionych protez.



V.

Program stazu czastkowego z zakresu periodontologii
Czas trwania stazu wynosi 4 tygodnie.

Program stazu:

1. Poznanie:

1) zasad diagnozowania, zapobiegania i leczenia zapalen przyzebia;

2) sposobow kontroli miejscowych czynnikéw przyczynowych choréb przyzebia;
3) zasad oceny wynikow leczenia podstawowego w chorobach przyzgbia.

2. Postepowanie diagnostyczne i lecznicze w chorobach blony sluzowej jamy ustnej o
etiologii bakteryjnej, wirusowej i grzybiczej.

3. Opanowanie nastepujacych umiejetnosci:

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

2) metod motywacji 1 instruktazu higieny u 0séb z zaawansowanym zapaleniem przyzgbia;

3) wykonania skalingu nad- 1 poddzigstowego u os6b z zapaleniem przyzebia o
umiarkowanym zaawansowaniu,

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

5) interpretacji wynikéw badan laboratoryjnych.

VI.

Program stazu czastkowego z zakresu ortodoncji
Czas trwania stazu wynosi 5 tygodni.

Program stazu:

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

2. Zasady wspotczesnego postepowania profilaktycznego.

3. Opanowanie nastepujacych czynnosci i umiejgtnosci:

1) postepowanie diagnostyczne w nabytych wadach zgryzu:
a) badanie kliniczne z oceng czynnosci narzadow jamy ustne;j,

b) wskazania do zlecenia badan dodatkowych, w tym rentgenogramow;



2) wykonanie modeli diagnostycznych, ustalenie wzorca zgryzu nawykowego, posrednia
ocena zgryzu na podstawie modeli;

3) analiza rentgenograméw: ortopantomograficznych i odleglosciowych bocznych glowy;

4) leczenie w okresie uzgbienia mlecznego i mieszanego z uzyciem standardowych aparatow
lub protez ortodontycznych;

5) asystowanie podczas leczenia wad zgryzu;

6) wykonanie procedur niezbednych do naprawy zdejmowanego aparatu ortodontycznego w
przypadku uszkodzenia;

7) zdjecie elementow statego aparatu ortodontycznego w przypadku uszkodzenia.

KURS W DZIEDZINIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

VII.

Program kursu z zakresu ratownictwa medycznego
Czas trwania kursu: 2 tygodnie.

Cel kursu:

poglebienie wiedzy teoretycznej 1 przyswojenie praktycznych umiejetnosci postepowania w
stanach naglego zagrozenia zdrowia i zycia.

Program kursu:

1. Poznanie wspotczesnych zasad organizacji medycyny ratunkowej oraz zasad
organizacyjnych 1 funkcjonowania szpitalnych oddziatow ratunkowych.

2. Poznanie organizacji pracy pogotowia ratunkowego.

3. Poznanie zasad postegpowania w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia w
warunkach przedszpitalnych.

STAZ Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO, BIOETYKI I PRAWA
MEDYCZNEGO

VIII.

Program stazu z zakresu orzecznictwa lekarskiego, bioetyki oraz prawa medycznego
Czas trwania 1 program stazu zostaty okreslone w ramowym programie stazu
podyplomowego lekarza, stanowigcym zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.



ZALACZNIK Nr 3

WZOR NR 1/3
KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA

wWzOr

WZOR NR 2/3
PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

WZzOr

WZOR NR 3/3
KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

WZzOr

WZOR NR 4/3
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH

WZzOr

WZOR NR 5/3
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHOROB WEWNETRZNYCH

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

wWzOr

WZOR NR 6/3
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII

wWzOr

WZOR NR 7/3
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PEDIATRII

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



wWzOr

WZOR NR 8/3
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNE]

wWzOr

WZOR NR 9/3
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE CHIRURGII OGOLNEJ

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

WZOr

WZOR NR 10/3
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE POLOZNICTWA I GINEKOLOGII

WZzOr

WZOR NR 11/3
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE POLOZNICTWA I GINEKOLOGII

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

WwWzOr

WZOR NR 12/3
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PSYCHIATRII

wzOr

WZOR NR 13/3
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE PSYCHIATRII

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

WZzOr



WZOR NR 14/3
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ

wzOr

WZOR NR 15/3
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE MEDYCYNY RODZINNEJ

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

wzOr

WZOR NR 16/3
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWE]

WZzOr

WZOR NR 17/3
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWE]

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

wWzOr

WZOR NR 18/3
STAZ Z ZAKRESU TRANSFUZJOLOGII KLINICZNEJ

wWzOr

WZOR NR 19/3
STAZ Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

WZOr

WZOR NR 20/3
STAZ Z ZAKRESU BIOETYKI

WZzOr



WZOR NR 21/3
STAZ Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO

WZOr

WZOR NR 22/3
OPINIA ZAWODOWA DOTYCZACA LEKARZA

WZzOr

ZALACZNIK Nr 4

WZOR NR 1/4
KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA DENTYSTY

wWzOr

WZOR NR 2/4
PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

wWzOr

WZOR NR 3/4
KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

WZOr

WZOR NR 4/4
STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII Z ZAKRESU STOMATOLOGII
ZACHOWAWCZE]

WZzOr

WZOR NR 5/4
STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU STOMATOLOGII ZACHOWAWCZE]

UMIEJETNOSCI I CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWALE W STOPNIU
UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

wWzOr



WZOR NR 6/4
STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII Z ZAKRESU STOMATOLOGII DZIECIECEJ

WZOr

WZOR NR 7/4
STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU STOMATOLOGII DZIECIECEJ

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

WZzOr

WZOR NR 8/4
STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII Z ZAKRESU CHIRURGII
STOMATOLOGICZNEJ

wzOr

WZOR NR 9/4
STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU CHIRURGII STOMATOLOGICZNE]

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

wWzOr

WZOR NR 10/4
STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII Z ZAKRESU ORTODONCIJI

WZOr

WZOR NR 11/4
STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU ORTODONCII

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

WZzOr

WZOR NR 12/4



STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII Z ZAKRESU PROTETYKI
STOMATOLOGICZNEJ

wzOr

WZOR NR 13/4
STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU PROTETYKI STOMATOLOGICZNE]J

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

wzOr

WZOR NR 14/4
STAZ W DZIEDZINIE STOMATOLOGII Z ZAKRESU PERIODONTOLOGII

WZzOr

WZOR NR 15/4
STAZ CZASTKOWY Z ZAKRESU PERIODONTOLOGII

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

WZzOr

WZOR NR 16/4
KURS Z ZAKRESU RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

wWzOr

WZOR NR 17/4
STAZ Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ZAKAZEN HIV, DIAGNOSTYKI I LECZENIA
AIDS

wWzOr

WZOR NR 18/4
STAZ Z ZAKRESU ORZECZNICTWA LEKARSKIEGO

WZOr



WZOR NR 19/4
STAZ Z ZAKRESU BIOETYKI

wzOr

WZOR NR 20/4
STAZ Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO

wWzOr

WZOR NR 21/4
OPINIA ZAWODOWA DOTYCZACA LEKARZA DENTYSTY

WZOr

ZALACZNIK Nr 5
WZOR
ANKIETA (anonimowa)
"Ocena stazu podyplomowego przez lekarza stazyste"

MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

OCENA OGOLNA: ......covvevreernnns [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca
STAZE CZASTKOWE:
CHOROBY WEWNETRZNE
— OPIEKUN STAZU

nazwisko|
OCENA OGOLNA: .....couucrenenee [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU



OCENA OGOLNA: .....coovvcunencnn. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— ODDZIAL
OCENA OGOLNA: ....ccuvceunncnnne [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca
— PORADNIA
OCENA OGOLNA: .....ouereerenee [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ......coevrerneens [od 1 do 6]
1 —liczba procedur nie odpowiada zupelnie programowi stazu
6 — liczba procedur znaczgco przekracza liczbe okreslong programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ......ooovrrrnnens [od 1 do 6]

1 — nie nabyto umiejetnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie
procedur medycznych

6 — nabyte umiejetnosci pozwalajg na samodzielne wykonywanie wszystkich
procedur okreslonych programem stazu

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil poglebienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
~-DYZURY
OCENA OGOLNA: ......crrcnnne [od 1 do 6]

1 — w czasie trwania dyzurow niemozliwe bylo zdobycie wiedzy i umiejetnosci



okreslonych programem stazu

6 — w czasie trwania dyzurow mozliwe bylo zdobycie wiedzy i umieje¢tnosci
przekraczajacych program stazu

TRANSFUZJOLOGIA KLINICZNA

— PROWADZACY SZKOLENIE
......................................................................................................... [imie¢ i nazwisko]

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

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil pogl¢bienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
PROFILAKTYKA ZAKAZEN HIV, DIAGNOSTYKA I LECZENIE AIDS

— PROWADZACY SZKOLENIE
......................................................................................................... [imi¢ i nazwisko]

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

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA



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

1 — staz nie umozliwil pogl¢bienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
PEDIATRIA
— OPIEKUN STAZU

nazwisko|
OCENA OGOLNA: .....ccereunenne [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

OCENA OGOLNA: ....cuvceunncnnn. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca
— ODDZIAL
OCENA OGOLNA: ......covvrerrrens [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— PORADNIA
OCENA OGOLNA: ......ccovuvrnrene [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ......coovvrrnnens [od 1 do 6]
1 —liczba procedur nie odpowiada zupelnie programowi stazu
6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczb¢ okreslong programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ......crrcnnn. [od 1 do 6]



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

6 — nabyte umiejetnosci pozwalajg na samodzielne wykonywanie wszystkich
procedur okreslonych programem stazu

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil pogl¢bienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
~-DYZURY
OCENA OGOLNA: .....ouerenenee [od 1 do 6]

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

6 — w czasie trwania dyzurow mozliwe bylo zdobycie wiedzy i umiej¢tnosci
przekraczajacych program stazu

CHIRURGIA OGOLNA
— OPIEKUN STAZU

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

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

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

6 — ocena celujaca



— PORADNIA
OCENA OGOLNA: ......crrcnnne [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ....ccuvceunncnnne [od 1 do 6]
1 —liczba procedur nie odpowiada zupelnie programowi stazu
6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczb¢ okreslona programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: .....ouereerenee [od 1 do 6]

1 — nie nabyto umiejetnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie
procedur medycznych

6 — nabyte umiejetno$ci pozwalajgq na samodzielne wykonywanie wszystkich
procedur okreslonych programem stazu

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil poglebienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
~-DYZURY
OCENA OGOLNA: .....oovvrerrrens [od 1 do 6]

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

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

POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA
— OPIEKUN STAZU

nazwisko|
OCENA OGOLNA: .....couereerenee [od 1 do 6]

1 — ocena zdecydowanie negatywna



6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

OCENA OGOLNA: ....ccoveeunnnnnne [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— ODDZIAL
OCENA OGOLNA: ....ccuvcrucenn. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca
— PORADNIA
OCENA OGOLNA: ......coevrerenens [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ......ccovuvrnrene [od 1 do 6]
1 —liczba procedur nie odpowiada zupelnie programowi stazu
6 — liczba procedur znaczgco przekracza liczbe okreslong programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA.: ......coovvevrreens [od 1 do 6]

1 — nie nabyto umiejetnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie
procedur medycznych

6 — nabyte umiejetnosci pozwalajg na samodzielne wykonywanie wszystkich
procedur okreslonych programem stazu

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil poglebienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

—~DYZURY



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

1 — w czasie trwania dyzurow niemozliwe bylo zdobycie wiedzy i umieje¢tnosci
okreslonych programem stazu

6 — w czasie trwania dyzurow mozliwe bylo zdobycie wiedzy i umiej¢tnosci
przekraczajacych program stazu

ANESTEZJOLOGIA I INTENSYWNA TERAPIA ORAZ MEDYCYNA
RATUNKOWA

— OPIEKUN STAZU

nazwisko|]
OCENA OGOLNA: ......ooovvrrnnens [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujgca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 — liczba procedur nie odpowiada zupelnie programowi stazu

6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczb¢ okreslona programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

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

6 — nabyte umieje¢tnosci pozwalajg na samodzielne wykonywanie wszystkich
procedur okreslonych programem stazu

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil pogl¢bienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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



posiadanej wiedzy

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

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

1 — w czasie trwania dyzurow niemozliwe bylo zdobycie wiedzy i umieje¢tnosci
okreslonych programem stazu

6 — w czasie trwania dyzurow mozliwe bylo zdobycie wiedzy i umieje¢tnosci
przekraczajacych program stazu

MEDYCYNA RATUNKOWA

— PROWADZACY SZKOLENIE
............................................................................................................ [imie i nazwisko]

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

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil pogl¢bienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
PSYCHIATRIA
— OPIEKUN STAZU

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

6 — ocena celujaca



— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

OCENA OGOLNA.: ......coovvevrreens [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— ODDZIAL
OCENA OGOLNA: ......crrcnnn. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca
— PORADNIA
OCENA OGOLNA: ....ccuvceunncenn. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ......covrererens [od 1 do 6]
1 — liczba procedur nie odpowiada zupelnie programowi stazu
6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczbe okreslong programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH
OCENA OGOLNA: ......coovvrvrnrens [od 1 do 6]

1 — nie nabyto umiejetnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie
procedur medycznych

6 — nabyte umiejetnosci pozwalajg na samodzielne wykonywanie wszystkich
procedur okreslonych programem stazu

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil poglebienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
~-DYZURY
OCENA OGOLNA: .....ccoovevrrrrnns [od 1 do 6]



1 — w czasie trwania dyzurow niemozliwe bylo zdobycie wiedzy i umieje¢tnosci
okreslonych programem stazu

6 — w czasie trwania dyzurow mozliwe bylo zdobycie wiedzy i umieje¢tnosci
przekraczajacych program stazu

MEDYCYNA RODZINNA
— OPIEKUN STAZU

nazwisko|]
OCENA OGOLNA.: ......coovvevrnrens [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 — liczba procedur nie odpowiada zupelnie programowi stazu

6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczb¢ okreslona programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 — nie nabyto umiejetnos$ci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie
procedur medycznych

6 — nabyte umieje¢tnosci pozwalajg na samodzielne wykonywanie wszystkich
procedur okreslonych programem stazu

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil pogl¢bienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy



—~DYZURY
OCENA OGOLNA: «oeceeeeerenerenne [od 1 do 6]

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

6 — w czasie trwania dyzurow mozliwe bylo zdobycie wiedzy i umieje¢tnosci
przekraczajacych program stazu

ORZECZNICTWO LEKARSKIE
- WYKEADOWCA

nazwisko|]
OCENA OGOLNA: ......ooovvrrnnens [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujgca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil pogl¢bienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
BIOETYKA
- WYKLEADOWCA

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

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU



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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil pogl¢bienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
PRAWO MEDYCZNE
- WYKLADOWCA

nazwisko|
OCENA OGOLNA: ....cuvceunncnnn. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil poglebienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy



ZALACZNIK Nr 6
WZOR
ANKIETA (anonimowa)
"Ocena stazu podyplomowego przez lekarza dentyste stazyste'
MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

nazwisko|]
OCENA OGOLNA: ......coovvrrnnens [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca
STAZE CZASTKOWE:
STOMATOLOGIA ZACHOWAWCZA
— OPIEKUN STAZU

[imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA.: ......coovvevrreens [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 — liczba procedur nie odpowiada zupelnie programowi stazu

6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczb¢ okreslona programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 — nie nabyto umiejetno$ci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie
procedur medycznych



6 — nabyte umieje¢tnosci pozwalajg na samodzielne wykonywanie wszystkich
procedur okreslonych programem stazu

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil pogl¢bienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
STOMATOLOGIA DZIECIECA
— OPIEKUN STAZU

[imi¢ i nazwisko]
OCENA OGOLNA: .....ccovuvvvrrnnne. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujgca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 — liczba procedur nie odpowiada zupelnie programowi stazu

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

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

1 — nie nabyto umiejetnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie
procedur medycznych

6 — nabyte umiejetnosci pozwalajg na samodzielne wykonywanie wszystkich
procedur okreslonych programem stazu

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



1 — staz nie umozliwil pogl¢bienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA
— OPIEKUN STAZU

[imi¢ i nazwisko]
OCENA OGOLNA: .....ccovuvvvrrnnne. [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujgca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 — liczba procedur nie odpowiada zupelnie programowi stazu

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

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

1 — nie nabyto umiejetnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie
procedur medycznych

6 — nabyte umiejetnosci pozwalajg na samodzielne wykonywanie wszystkich
procedur okreslonych programem stazu

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ......covvrerenens [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwil poglebienia wiadomosci teoretycznych
6 — staz umozliwil zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu

—ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA



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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
PROTETYKA STOMATOLOGICZNA
— OPIEKUN STAZU

[imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ......crrcnnne [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 —liczba procedur nie odpowiada zupelnie programowi stazu

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

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

1 — nie nabyto umiejetnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie
procedur medycznych

6 — nabyte umiejetnosci pozwalajg na samodzielne wykonywanie wszystkich
procedur okreslonych programem stazu

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil poglebienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy



PERIODONTOLOGIA
— OPIEKUN STAZU

[imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ......ccovvevrneens [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 — liczba procedur nie odpowiada zupelnie programowi stazu

6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczb¢ okreslona programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 — nie nabyto umiejetnos$ci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie
procedur medycznych

6 — nabyte umieje¢tnosci pozwalajg na samodzielne wykonywanie wszystkich
procedur okreslonych programem stazu

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil pogl¢bienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
—~DYZURY
OCENA OGOLNA: .....ccooverrrrnnns [od 1 do 6]

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



6 — w czasie trwania dyzurow mozliwe bylo zdobycie wiedzy i umiej¢tnosci
przekraczajacych program stazu

ORTODONCJA
— OPIEKUN STAZU

[imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: .....ccoerevrrernne [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
— LICZBA WYKONYWANYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 — liczba procedur nie odpowiada zupelnie programowi stazu

6 — liczba procedur znaczaco przekracza liczb¢ okreslona programem stazu
— SAMODZIELNOSC WYKONYWANIA PROCEDUR MEDYCZNYCH

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

1 — nie nabyto umiejetnosci pozwalajacych na samodzielne wykonywanie
procedur medycznych

6 — nabyte umiejetnosci pozwalajgq na samodzielne wykonywanie wszystkich
procedur okreslonych programem stazu

—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil poglebienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
RATOWNICTWO MEDYCZNE
— PROWADZACY SZKOLENIE



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

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil pogl¢bienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
ORZECZNICTWO LEKARSKIE
- WYKLADOWCA

[imi¢ i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ....ccovcrunncnnne [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

OCENA OGOLNA: .....couucrenenee [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA
OCENA OGOLNA: ......corvrernenns [od 1 do 6]
1 — staz nie umozliwil poglebienia wiadomosci teoretycznych

6 — staz umozliwil zdobycie wiedzy wykraczajacej poza program stazu



_ZDOBYTA WIEDZA PRAKTYCZNA
OCENA OGOLNA: «oeceeeeerenerenne [od 1 do 6]

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
BIOETYKA
- WYKLEADOWCA

[imie i nazwisko]
OCENA OGOLNA: ......coovvevrreens [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujaca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU

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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil pogl¢bienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy
PRAWO MEDYCZNE
- WYKLADOWCA

[imi¢ i nazwisko]
OCENA OGOLNA: .....ccereunenne [od 1 do 6]
1 — ocena zdecydowanie negatywna
6 — ocena celujgca

— MIEJSCE ODBYWANIA STAZU



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

1 — ocena zdecydowanie negatywna

6 — ocena celujaca
—ZDOBYTA WIEDZA TEORETYCZNA

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

1 — staz nie umozliwil poglebienia wiadomosci teoretycznych

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

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

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

6 — staz w pelni umozliwil wykorzystanie w praktyce posiadanej wiedzy

! Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie
szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U.2011.248.1495).

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24
marca 2004 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.2004.57.553), ktore traci moc z dniem wejScia w Zycie niniejszego rozporzadzenia na
podstawie art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011.113.658).



