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PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA

Staz czgstkowy Dtugos¢ trwania
Choroby wewnetrzne 10 tygodni
Kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa 1 tydzien

Szkolenie w zakresie bezpieczeristwa pacjenta,
w tym profilaktyki zakazen HIV,

diagnostyki i leczenia AIDS,

diagnostyki i leczenia HCV w 5 godzin
Pediatria 6 tygodni
Neonatologia 2 tygodnie
Chirurgia ogdlna 6 tygodni
Chirurgia urazowa 2 tygodnie
Intensywna terapia 2 tygodnie
medycyna ratunkowa 3 tygodnie
Medycyna rodzinna 6 tygodni
Czes¢ personalizowana 10 tygodni

Niezabiegowe dziedziny medycyny
Zabiegowe dziedziny medycyny

Dziedziny medycyny realizowane w ramach katedr i zaktadéw teoretycznych

rozliczenie stazu podyplomowego— sprawy organizacyjne
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PRORAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA

Szkolenie Dtugos¢ trwania
Szkolenie w zakresie profilaktyki onkologicznej 7 godzin realizowanych w ciggu 1 dnia
Szkolenie w zakresie leczenia bélu 14 godzin realizowanych w ciggu 2 dni
Szkolenie w zakresie orzecznictwa lekarskiego 20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni
Szkolenie w zakresie prawa medycznego 28 godzin realizowanych w ciggu 4 dni
Szkolenie w zakresie bioetyki 20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni

Szkolenie w zakresie zdrowia publicznego
20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni

Szkolenie w zakresie profilaktyki dotyczace;j

szczepien ochronnych 7 godzin realizowanych w ciggu 1 dnia

Szkolenie w zakresie komunikacji z pacjentem
i zespotem terapeutycznym oraz

przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu 20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni

rozliczenie stazu podyplomaibego— sprawy organizacyjne



5y st Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA
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| |
MIE | NAZWISKO LEKARZA STAZYSTY
[
‘ ' Data urodzenia Numer prawa wykonywania zawodu
celu odbye vego |
|
Czlonek Okrggowe) Izby Lekarskiej Wojskowe| izby Lekarskiey
| w
‘ mar reestr
‘ ; Data Podpss 1 preczed prezesa
Okregowe) Rady Lekarskioj/Wojskowe] Rady Lekarskiej
|
| F
— — _‘ |
| pieczatka ‘
w Szpitala
Nazwa podmiotu uprawnionego (
| Adres
' okees zatrudnienia od |(JT-1042024 | 4o 31-1042025 } I
T Data Podpis i pieczgtka \mrm\-nzl_m E:od miotu |
i " Pieczatka i podpis ‘
‘ Dyrektora Szpitala | ‘
~1.10.2024 - |
1
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s e MVYREINIE W Tazie przeniesienia

Zostal ponownie zatrudniony w celu odbyda stazu podyplomowego

Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

staz zostal presiuzony | od | | () 1_ 11- 202 G [
z powodu

Zwolnienie lekarskie w dniach:

Staz zostal przediuzony | od | do
z powodu

T T . |
Staz zostal przediuzony | od | do
z powodu

Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na listc marszalka wojewsdztwa

wokresie od ‘ } do| [ |

| uprawnionege do zatrudnienia lekarza

- 1.10.2024

B s
Ll

|

KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

mig | nazvasko koordynatora

Pedpis i pieczatka kierowmika
"'Pieczgtka i podpis
Dyrektora Szpitala

b

Koordynator stazu nie moze by¢
jednoczesnie opiekunem stazu
czgstkowego

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHOROB WEWNETRZNYCH CHOROB WEWNETRZNYCH
Termin stazu castioweso o e[ ' UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
2kl — = W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Imie | nazwisko opiekuna

m Pieczalka7 3 go centrum lawiod ikr Wkiucie dozylne i dotetnicze w celu podania leku lub pobrania krwi do badiarﬁikaniulaqirm o

Dozylne przetaczanie krwi | innych plynéw

Btk Badanie EKG o
e traﬁsiiz]ole:;i Klinicznej Naklucie oplucne; i otrzewnej o o N
w terminie: Pieczatka i podpis prowadzacego szkolenie Cewnikowamg pecherza moczowego =
o5 e J Pobranie materiafu do badan mikrobiclogicznych

Plukanie zotadka

Pomiar i interpretacja wynikow pomiaru cisnienia tetniczego krwi, w tym pomiar cisnienia na kostce
R - S - ——————————— Pomiar glikemii

Pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajgcego sprawdzian

Data Pieczatka i podpis opiekuna
Ziozyt sprawdzian |
z transfuzjologii klinicznej
|
| | odbyt szkolenie 2 bezpieczefistwa Pieczatka i podpis prowadzaceqo szkolenie
pacjenta, w tym profilaktyki zakazen,
| w szczegbinosci HIV, diagnostyki 5 - . =
i leczenia AIDS, diagnostyki Staz z choréb we‘w?etrznycl‘\ trwa 49 dni ) ol -
i leczenia HCV w terminie: roboczych + 1 dzien szkolenia z HIV co facznie WAgH:
i o daje 50 dni roboczych
Ztozyt sprawdzian z bezpieczefstwa Pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajacego sprawdzian

pacjenta, w tym profilaktyki zakazen,
w szczegdlnosci HIV, diagnostyki
ileczenia AIDS, diagnostyki i leczenia
HCoV

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyl wymagana w programie  \\/ trakcie odbywania stazu czastkowego z zakresu |
| liczbg dyzurow |

| chorob wewnetrznych lekarz stazysta odbywa dyzury ? |

medyczne w tacznym wymiarze WUt
miesie’&m i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koficowe
l Data ‘ |

E—

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
PEDIATRII PEDIATRII

Termin stazu czastkowego |
z zakresu pediatrii od

o] UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
=} W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Imig i nazwisko opiekuna

Ocena stanu 0g6Inego niemowlecia i dziecka starszego z uwzglednieniem badania otoskopowego

Pieczatka i podpis opiekuna | poriaru cisnienia krwi

| . . . Pi ja i karmienie i ecia - N i
i Eitylﬁr::sg\:na W programie W trakcie Odbywanla stazu_ . Zoiranie o e o 3 m—
g CZqStkOWegO z zakresu pedlatrll ie resuscytacji | udzielanie pi j pomocy w stanach zagrozenia zycia u dzieci
Iekarz Staiysta Odbywa dyiury i)gena rozwoju ps!choruchowego i gsyr.‘hriczr}ega niemowlecia i dziecka s(m;egu

Ocena rozwoju fizycznego i na siatkach :entyiowych niemowlecia i dziecka starszego
Ocena dojrzalosa piciowej

’ rimedyezne-wdgcznym wymiarze

’ 40 godzin | 20 minut Bgdanig neurologiczne niemowlecia i dziecka starszego - -
?;bg:‘ii‘izp‘rz:;:::‘g‘ miesiqcznie I Wykonanie wklucia dozylnego i pobrania krwi do badan u niemowlecia i dziecka starszego B
| Pobranie plynu G dzenie do badania przy podejrzeniu zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych
I ' __Pobranie i do badan mikrobielogicznych - |

= _ Zalozenie 2gtebnika do zotadka lub odbytnicy i cewnika do pecherza moczowego

l;ie i nazwisko opiekuna ;

Termin stazu czastkowego
z zakresu neonatologii

nd[ ‘dol

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Piecrtal i podpis opieking Pieczatka i podpis opiekuna z pediatrii
Odbyt wymagana w programie
liczbe dyzurow |

| Ps ie 2 no iem bezposrednio po porodzie
1) ocena noworodka na podstawie skali wg Apgar;
= = i 2) ocena dojrzatosci noworodka;
Pieczatka i podpis opiekuna | 3) resuscytacja noworodka.
- Wykonanie testow przesiewowych u noworodka
Odbyt staz czastkowy | r e 3 = T n
godnk S ragrament Rozﬁ wad ych u i postep ie w przypadku ich s‘tw:eidzemi

LPielegnaqa i karmienie noworodka

| Data Pieczgtka i podpis opiekuna

Ztozyt kolokwium korncowe

| Data d)a';'ikolql_(wium z pediatrii i data kolokwiui'n z neonbtolog

Pieczatka i podpis opiekuna z neonatologi

i Pieczatka oddzialu | .. Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem)
Pieczatka oddziafu z pediatrii o
Pieczatka i podpis ordynatora pediatrii z =
Uwagi:
. Pieczatka i podpis ordynatora neonatologi
Pieczatka oddziatu z neonatologii
6 7

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

CHIRURGII OGOLNE)

-

Termin stazu czastkowego
2z zakresu chirurgii ogblinej

od[ - do[

Imig i nazwisko opiekuna

Odby! wymagang w programie
liczbe dyzurow

Pieczatka i podpis opiekuna

trakcie odbywania stazu czastkowego z zakresu
hirurgii ogdlnej lekarz stazysta odbywa dyzury

medyczne w tacznym wymiarze 40 godzin i 20
minut miesiecznie

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHIRURGII OGOLNEJ

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Termin stazu czastkowego
2 zakresu chirurgii urazowej

o 1

od

| Imie i nazwisko opiekuna

Odbyt wymagana w programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

|

Ztozyt koloi:w:am koficowe

T

| Dpata bata kolokwium z chirurgii ogdlnej i data k‘plokwiul% z ortopedti

Pieczatka oddziatu
Pi%c%qtka oddziatu z chirurgiilogdlnej

Pieczgtka oddziatu z chirurgii

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)

[ Pieczatka i podpis ordynatora chirurgii ogé|nej

razowej

\ Pieczatka i podpis ordynatora chirurgii urazg

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

Mycie chirurgiczne rak i pola operacyjnego
Chirurgiczne opracowanie i zeszycie niewielkich ran
Znieczulenie miejscowe

P;s(epowan]e w krwotoku zewnél;mym

Zalozenie zglebnika nosowo-zoladkowego

Dozylne przetaczanie krwi i plynéw infuzyjnych
?o}tepowanic przy oparzeniach
Badanie per rectum lo(ena ;hezdm krokowego

Data Pieczatka | podpis opiekuna

Hieczatka i podpis opiekuna z chirurgii ogolnej

ych opatrunkow gipsowych i unieruch

Zatozenie pod

iajacych
Data Pieczatka i podpis opiekuna

Rieczatka i podpis opiekuna z chirurgii urazowej

Uwagi:

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Termin stazu czgstkowego
z zakresu intensywnej terapii

o Jo il

Imie | nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna
W trakcie odbywania stazu czastkowego z

byl Wymagana w programie zakresu intensywnej terapii lekarz stazysta

liczbe dyzurow

40 godzin i 20 minut miesiecznie.

| odbywa dyzury medyczne w tacznym wymiarze

Pieczatka i podpis opiekuna

Qdby! staz czastkowy
zgodnie z programem

l —

Termin stazu czastkowego

od|—_4* |do[

7 zakresu medycyny ratunkowe)

Imig i nazwisko opiekuna

‘ Pieczatka i podpis opiekuna

P o RGP W trakcie odbywania stazu czastkowego z
zakresu medycyny ratunkowej lekarz
stazysta odbywa dyzury medyczne w

pict @3RN INYpriarze 40 godzin i 20 minut

Odby! staz czastkowy

miesigcznie.
zgodnie z programem

Ziozyt kolt&v}ium kéu”-:owe - o
{Data kolokwium intensywnej terapii i datalkolokvo:'t‘pm zSOR

[ o

Pieczatka oddzialu | Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddzialem)

Pieczatka oddziatu SOR | Pieczatka i podpis ordynatora SOR

Pieczatka oddziatu IT Pieczatka i podpis ordynatora IT

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWE)

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

UMIEJETNOﬁC_I | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Z zakresu resuscytacji kragzeniowo-oddechowe;j:

1) udroznienie drég oddechowych metodami bezprzyrzadowymi;

2) intubacja dotchawicza;

3} udroznienie drég oddechowych technikami alternaty
rurki krtaniowe itp.);

4) udroznienie drég oddechowych technikami chirurgicznymi, w tym koniketomii i tracheotomii;

5) wspomaganie oddechu i sztuczne] wentylacji zastepczej;

6) defibrylacja elektryczna i kardiowersja;

7) posredni masaz serca;

8) wyk central;

9) resuscytacja ptynowa;

10) odbarczenie odmy optucnowej, w szczegoélnosci odmy preznej.

ymi (np. maski kr , maski zelowe,

dostepu dozylnego;

Z zakresu czynnoici ratunkowych w warunkach przedszpitalnych:

1 i i g il W czasie wyj ia z uszkod go pojazdu;

2) podtrzymywanie funkeji zyciowych na miejscu zdarzenia lub wypadku i w czasie transportu,
3) unieruchamianie kregostupa szyjnego i piersiowo-ledzwiowego;

4) unieruchamianie ztaman na miejscu zdarzenia lub wypadku;

5) tamowanie krwotokow.

Monitorowanie podstawowych funkeji zyciowych w czasie transportu oraz w szpitalnym oddziale
ratunkowym

Zaopatrywanie ran powierzchownych

Zasady znieczulen przewodowych i analgosedacji w szpitalnych procedurach ratunkowych

Zasady postepowania w porodzie naglym

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna SOR

! Pieczatka i podpis opiekuna IT

Uwagi

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ MEDYCYNY RODZINNEJ
T KURS Termin stafu czgstkowego

medycyny rodzinnej
ALS/BLS =

Imie i nazwisko opickuna

PODSTAWOWE | ZAAWANSOWANE CZYNNOSCI RATUNKOWE e i o[ oo ]

Pieczatka i podpis opiekuna
w
Zapoznal sie |
z organizacjg i metodami

Termin kursu praktyki lekarza rodzinnego

Imig | nazwisko wykladowey

| Pieczatka i podpis opiekuna
Cdbyt kurs okreélony programem i wykazal sig znajomoscia podstawowych | zaawanscwanych
caynnodci ratunkowych ALS/BLS. Odby! stai czgstkowy
zgodnie z pragramem

Data Fieczatka i podpis

Ztoiyl kolokwium koncowe

‘ Data |

Pieczatka i podpis opiekuna SOR

Pieczgtka poradnifzakladu leczniczego Pieczatka i podpis kierownika poradni/zakfadu leczniczego

Uwagi:

BRAK DYZUTOW
W MEDYCYNIE RODZINNE)

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (1)
MEDYCYNY RODZINNEJ

(Czesé per stazu podypls g
- nalezy wypelnic¢ osobno dla kazdej wybranej dziedziny medycyny)

UMIEJETNOSC_I | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE TRie =

Ba;ar;e ;mmeda i matego ;;:ecka i i Termin stazu ¢
Wykonanie badania bilansowego dzieci w réin;rm-wi;kc - -
Kwalifikacja do szczepien dzieci i dorostych

Przeprowadzenie porady laktacyjnej

w dziedzinie od | l d"l

Przeprowadzenie calosciowe] oceny geriatrycznej m -
e s ettt iliaea hoidalld S sudici et i i ieku

Przeprowadzenie porady profilaktycznej u pacjenta dorostego

Przeprowadzenie porady edukacyjne] o Pieczatka i podpis opiekuna
Ocena kliniczna bolu z zastosowaniem standaryzowanych natzed; T |
Badanie stanu psychicznego z wykorzy dary yeh skal i Y, Odbyt wymagang w programie
majacych e w opiece i y liczbe dyzurow
badanie iczne (badanie nerwow czaszkowych, badanie odruchéw,

badanie ukfadu ruchu, objawy oponowe, badanie czucia) =
Badanie otoskopowe i

ie nosa (r kopia przednia} Pieczatka | podpis opiekuna
Orienta(yxm{ badanie ostrosci wzroku

| Orientacyjne badanie pola widzenia Odbyi staz czastkowy
T — — zgodnie z programem

L Badanie per rectum, w tym ocena gruczofu krokowege

Usuwanie szwow i drenéw

Usuwanie woskowiny z ucha

Cewnil pecherza r

— —_—— 2tozyt kolokwium koficowe
Zaktadanie opatrunkow

Data Pieczatka i podpis opiekuna LB‘“" ‘ . ] _}

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)

Uwagi: T %

CZESC PERSONALIZOWANA -
nalezy wypetnic¢ osobno dla
kazdej dziedziny medycyny

facznie z procedurami

rozliczenie stazu podyplomowego
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (1) STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (2)
i (Cze'stl (per o i 4 st_azu d) : ego
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL s
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE =
(Czes¢ stazu podyph g
- nalezy wycpzfli;r' osobno dla ksz'de; v’vyblanej dziedziny medycyny) lj:,mz:;‘;;x: STashowege od [7 I do l o
(Wpisa¢ ym}e;efno!ci Tub czynnox’ci,’ ktére stazysta opanowf;l ) -
w stopniu 2liwiajacym ich izit vyki }
= Imig i nazwisko opiekuna o ]
N — — j Pieczatka i po;ip‘»s opiekuna ]
i - — Odbyt wymagang w programie
. - ] liczbe dyzuréw
I - - _* Pieczgtka i podpis opiekuna
= 1 Odbyt staz czastkowy
~ - m—— — - zgodnie z programem
i _ o - 7 g
o Zlo?y' kolokwium koficowe o
- I , L Do | N ] ]
e neaa(ka} ool = —] ‘ Pieczatka oddziatu | Pie:atka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)
|
- 2 |
Uwagi: ¥4 . .
’ Czesc personalizowana 10 tygodni
Niezabiegowe dziedziny medycyny
Zabiegowe dziedziny medycyny
Dziedziny medycyny realizowane w ramach katedr
i zaktadow teoretycznych

16 17

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (2) STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (3)

) (Czesc per i stazu P go
- naleZy wypetni¢ osobno dla kazdej wybranej dziedziny medycyny)

UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAt

W STOPNIU UMO?LIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE [ ’
; (Czes’é'f)ersor /i : sl‘az'u dypl eg | ermin stazu czastkow: . — =
- nf}ezy wypelnic osobno dr/a kazdej wybranej dziedziny medycyny) I,, dziedzinie Athopego od _'— | do 1 j
(Wpisa¢ .umiejetnos'ci lub czynnosci, ktére stazysta opanowal N
_Wfrapmu 4 '7 fajacym icfx ; e k L
o S : ,lm'e. nazwisko opiekuna o
- 7:77 7;7 Piecz;;p;)dpls upiekuna‘
SESSEEREE —_— (_)dbyi Wymagang w programie
liczbe dyzurow
- : :7 ': | T Pieczatka i poﬂpl; opiekuna ]
s Odbyt staz czastkowy
* - ) - —*—H zgodnie z programem
:_ — = - _: e 72002y1 kolokwium koncowe - ]
] [ oete ] WS
" = T B T ot opin E— Pieczgtka oddziatu - Pieczatka i podpis o’rdynmora (lekarza kierujacego oddziaf;ex
|
| L |
| : _ (= ;
Uwagi: §
staz personalizowany- nie wiecej niz trzech innych (niz staz
gtowny) wybranych przez lekarza dziedzin medycyny, w nie
wiecej niz trzech podmiotach uprawnionych do prowadzenia
stazu albo do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej
- : 1| dziedzinie medycyny, stanowigcych czes¢ personalizowang
18 stazu .

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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5y st Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (3) SZKOLENIE Z ZAKRESU
PROFILAKTYKI ONKOLOGICZNEJ

UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL Organizator
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE
(Czes¢c per i stazu ego | e T T —— P E— ——
- nalezy wypelnic osobno dla kazdej wybranef dziedziny medycyny) Termin szkolenia

(Wpisac umiejetnosci lub czynnosci, ktore stazysta opanowat
w stopniu umozliwiajgcym ich samodzielne wykonywanie)

Imig i nazwisko wykladowcey

—— —_ Odbyt szkolenie okreslone programem
i wykazal sig wiedza z zakresu profilaktyki onkologicznej

Data Pieczatka i podpis

| . - SZKOLENIE Z ZAKRESU
\ S e e LECZENIA BOLU

e Oraganizator
Data Pieczatka i podpis opiekuna

Termin szkolenia

= —
Imie t nazwisko wyk!adowcy

"W przypadku odbywania stazu g —
personalizowanego poza placéwka e
macierzysta, nalezy dostarczy¢ do Izby - e 5
porozumienie miedzy placowkami na

oddelegowanie stazysty na konkretny staz

personalizowany.

20

N
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OPINIA ZAWODOWA
DOTYCZACA LEKARZA

Imie i nazwisko lekarza stazysty

Opinia zawodowa wystawiona
przez koordynatora stazu

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Imie i nazwisko lekarza stazysty

Odbyl idzi pi staz podypl y lekarza

w okresie od ]_1717972924 |d°}73471—0__20-2 S

oraz ztozyt wymag

Data Podpis i pieczatka koordynatora stazu

Data ostatniego

dnia w pracy Pieczatka i podpis koordynatora

lekarza stazysty

26

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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STAZ PERSONALIZOWANY

Cze$¢ personalizowana - 10 tygodni

* niezabiegowe dziedziny medycyny

* zabiegowe dziedziny medycyny

* dziedziny medycyny realizowane w ramach katedr i zaktaddw teoretycznych

» staz personalizowany- stazysta nie moze wybra¢ ponownie dziedzin realizowanych w ramach czesci
statej stazu podyplomowego

* realizowany w nie wiecej niz trzech innych wybranych przez lekarza dziedzin medycyny, w nie wiecej niz
trzech podmiotach uprawnionych do prowadzenia stazu albo do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w danej dziedzinie medycyny, stanowigcych czes¢ personalizowang stazu

* w karcie stazu czes¢ personalizowang — nalezy wypetni¢ osobno dla kazdej dziedziny medycyny

- Koordynator stazu ustala indywidualny harmonogram realizacji czeSci personalizowanej stazu
czgstkowego, w szczegdlnosci ustala dziedziny medycyny i jednostKki

- nastaz personalizowany mozna oddelegowaé lekarza stazyste do podmiotu, ktdry znajduje sie na liscie
Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego w dziale IV Podmioty uprawnione do prowadzenia stazy
personalizowanych lekarzy

rozliczénie stazu podyplomo(wego- sprawy organizacyjne
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E Izba Lekarska
@y w Warszawie

STAZ PERSONALIZOWANY

* Dyzury medyczne w trakcie realizacji programu stazu podyplomowego czesci personalizowanej powinny
by¢ petnione w jednostkach i na oddziatach, w ktérych dyzury medyczne petni sie w ramach pracy oddziatu
tj. dana jednostka organizacyjna podmiotu leczniczego petni catodobowg opieke nad pacjentem.

* brak zapisu o petnieniu dyzuréw medycznych w programie stazu podyplomowego w czesci personalizowane;j
(10 tygodni) spowodowany jest tym, ze nie w kazdej dziedzinie medycyny, ktéra moze by¢ wybrana przez
lekarza w czesci personalizowanej sg realizowane dyzury medyczne.

* przyktadowo takimi dziedzinami s3:

- epidemiologia

- zdrowie publiczne

- farmakologia kliniczna

- medycyna sportowa

- medycyna sadowa i inne

Lekarze realizujacy staz podyplomowy w czesci personalizowanej w wymienionych powyzej przyktadowych

dziedzinach medycyny nie sg zobowigzani do petnienia dyzuréw medycznych.

* W pozostatych dziedzinach medycyny, w ktdrych sg petnione dyzury medyczne lekarze stazysci realizujgcy

czes¢ personalizowang stazu podyplomowego s zobowigzani do ich petnienia w wymiarze 40 godzin, 20
minut miesiecznie.

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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STAZ PERSONALIZOWANY

* W opinii Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
lekarz stazysta odbywajacy staz personalizowany moze
odbywac go w catosci (10 tyg) w jednej dziedzinie
medycyny i moze realizowac go w dwodch réznych
podmiotach medycznych pod warunkiem, ze jednostka
do ktorej lekarz zostat skierowany nie posiada u siebie
oddziatu do realizacji tego stazu i ma podpisane
porozumienie z innymi jednostkami na kierowanie
lekarzy na staz czastkowy, ktore posiadajg akredytacje
do prowadzenia danego stazu personalizowanego.

rozliczenie stazu podyplomaibego— sprawy organizacyjne
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UDZIAt W KONFERENCJACH NA STAZU

* W trakcie odbywania czesci statej albo czesci personalizowane;j
stazu lekarz, po uzyskaniu akceptacji koordynatora, moze
przeznaczyC nie wiecej niz tgcznie 6 dni na udziat w
konferencjach, kursach lub szkoleniach innych niz

* szkolenie z profilaktyki onkologicznej,
* szkolenie z leczenia bdlu,
* kurs z medycyny ratunkowej

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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Staz czastkowy z medycyny ratunkowej

* Program stazu czastkowego w zakresie medycyny ratunkowej
* (Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni ). W trakcie odbywania stazu czgstkowego z zakresu

medycyny ratunkowej lekarz stazysta odbywa dyzury medyczne w tagcznym wymiarze 40 godzin i 20 minut
miesigcznie.

» Staz uzupehiony kursem podstawowych 1 zaawansowanych czynno$ci ratunkowych
* (ALS/BLS).

* kurs medycyny ratunkowej konczy sie ztozeniem sprawdzianu w terminie okreslonym w indywidualnym
harmonogramie realizacji stazu podyplomowego

* Sprawdzian przeprowadza osoba wyznaczona przez ordynatora lub innego lekarza kierujgcego szpitalnym
oddziatem ratunkowym — z zakresu medycyny ratunkowej;

rozliczenie stazu podyplmnowego— sprawy organizacyjne



SPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWODZKI W CIECHANOWIE ul. Powstarcow Wielkopolskich 2 06-400 Ciechanéw
Qy g a  Staz czastkowy W zakresie staz czastkowy poza podmiotem w zakresie

Izba Lekarska
w Warszawie

choroby wewnetrzne 1) medycyna ratunkowa — kurs z ratownictwa medycznego dot. lekarzy stazystow
chirurgia ogélna (chirurgia urazowa) skierowanych przed 01.03.2023 — Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
pediatria (neonatologia) ul. Marymoncka 99/103, Warszawa; Warszawski Uniwersytet Medyczny ul. Zwirki i
potoznictwo i ginekologia dot. lekarzy stazystéw skierowanych przed 01.03.2023 |Wigury 61, Warszawa - Miejsce odbywania stazu: Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus
psychiatria dot. lekarzy stazystow skierowanych przed 01.03.2023 ul. Williama Heerleina Lindleya 4, Warszawa

medycyna rodzinna 2) Profilaktyka zakazen HIV, diagnostyka i leczenie choroby AIDS — Regionalne
anestezjologia dot. lekarzy stazystéw skierowanych przed 01.03.2023 Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie ul. Saska 63/75, Warszawa
intensywna terapia miejsce odbywania stazu: Wojewddzki Szpital Zakazny w Warszawie ul. Wolska 37,
medycyna ratunkowa -SOR (w tym kurs z ratownictwa medycznego- 2 dni poza |Warszawa

podmiotem) dot. lekarzy stazystow skierowanych przed 01.03.2023 3) Transfuzjologia kliniczna — Regionalne Centrum Krwiodawstwa

medycyna ratunkowa -SOR - staz uzupetniony kursem podstawowych i i Krwiolecznictwa w Warszawie ul. Saska 63/75, Warszawa

zaawansowanych czynnosci ratunkowych (ALS/BLS) -dot. lekarzy stazystéw  4) Profilaktyka onkologiczna- Lux Med Onkologia ul. Szamocka 6; 01-748
skierowanych od 01.03.2023 Warszawa, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie Panstwowy

Instytut Badawczy ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa dot. lekarzy stazystow
L , . . . . skierowanych od 01.03.2023
Bra k moz | IWOSCI p rzeniesienia 5) Leczenie bdlu- Lux Med Onkologia ul. Szamocka 6; 01-748 Warszawa, Narodowy

. ) . Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie Panstwowy Instytut Badawczy ul.

stazu gf owhe go Za p ewnione go W Roentgena 5, 02-781 Warszawa dot. lekarzy stazystow skierowanych od 01.03.2023
X X 6) Orzecznictwo lekarskie — Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana

p (0] d miocie. Nielubowicza ul. Putawska 18, Warszawa

7) Bioetyka i prawo medyczne — Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof.

Jana Nielubowicza ul. Putawska 18, Warszawa

8) Zdrowie publiczne dot. lekarzy stazystow skierowanych od 01.03.2023- Okregowa

. V4 . Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza ul. Putawska 18, Warszawa
Sta e CZEISt kowe/ kto ryc h nie 9) Profilaktyka dotyczaca szczepien ochronnych dot. lekarzy stazystow skierowanych
. . . od 01.03.2023- Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
Za pewn Ia SZp Ita I macie rZySty ul. Putawska 18, Warszawa

mogg byc realizowane jedynie‘

-w podmiotach przypisanych do
tego szpitala zgodnie z
zarzgdzeniem UM

10) Komunikacja z pacjentem i zespotem terapeutycznym oraz przeciwdziatanie

wypaleniu zawodowemu dot. lekarzy stazystéw skierowanych od 01.03.2023-

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza ul. Putawska 18,
Warszawa

11) Staz personalizowany dot. lekarzy stazystow skierowanych od 01.03.2023- dziat

IV zatacznik do zarzadzenia Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego

cykl szkoleniowy 2023/2024 17|cykl szkoleniowy 2024/2025 17
liczba koordynatoréw 2 liczba koordynatoréw 2

Maksymalna liczba stazystow mogacych jednoczes$nie odbywac staz 41 z zastrzezeniem, ze w danym cyklu 17

rozliczenie/stazu podyp101nowego- sprawy organizacyjne
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|'& /) Okregowa
| Izba Lekarska
Q_y w Warszawie

Rozliczenie stazu podyplomowego
lekarza dentysty

rozliczeénie staziu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA DENTYSTY

. |

B IMIE | NAZWISKO LEKARZA DENTYSTY STAZYSTY

-
[ | Data urodzenia Numer wykonywania 2 av»Ud
| pras ny
1 el odo; t rodypl lomowego
»\." 1 i .
- E5
8 Czlonek Okrggowej Izby LekarskieyWojskowei Izby Lekarskiej |
l: w
Numer rejestru
=== = |
— — — — |
Data Podpis | pie 'es |
o Ok eg e k d ( rskiej\Wojskowej Rady Lekarskiej |
]
[=4
|4
7 BT e o S TS T P _
3
P : Numer wpisu na ligé marszatka wojewddztwa
¥
| pieczatk
i P d
hp
lacowki
R
2y
J
1, S S N — -
N Adre

13 Data Pdp i pieczatka kierownika pedmiotu uprawnionego

Pieczatka i podpls
Dyrektora placg‘v\_(lgl -

1
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PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

01-10-2025

Zwoltienie lekarskie w dniach’ | 1
z powodu
+1.10.2024 Pleczqtka | p.o dpis :
| e | Dyréktdra/Kierownika
I Star zostal przediuzony od | o
| ; : | Vd .
| p— - placowki -
I \' J/'JKJA Ty 7 |
| B
|| star zostal preediuzony | od | | [TTT Jao ] | il
i z powodu
Koordynator stazu nie moze byc¢
I . Vd . 3 .
= = e e — ; jednoczesnie opiekunem stazu
i Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszalka wojewsdztwa | CZQStkowegO
| |
Nazwsa podmiotu uprawmonego I | \ ’
Wypetni¢ w razie przeniesienia |
Zostal ponownie zatrudniony w celu odbyda sta2u podyplomowego
w okresie od ‘ : do 1 '
Data ; Podpis i pieczatka kiercwnika padmiotu i | ' '
uprawnionegoe do zatrudnienia lekarza !
|
2 3
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
PERIODONTOLOGII | CHOROB BtONY $LUZOWE) PERIODONTOLOGI! | CHOROB BLONY $LUZOWE)

Termin stau czastkowego St e —a
2z zakresu periodontologii od do ‘
i chorob blony $luzowe) “ -

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

Imig 1 nazwisko opiekuna Ocena stanu klinicznego i radiologicznego przyzebia (gigbokosc kieszonek, stopiery lozch;iania
T — zebdw, zaawansowanie choroby w okolicy miedzykorzeniowej zebdw, krwawienie z kieszonki

Odbyt szkolenie z zakresu Pieczatka | podpis prowadzacego szkolenie

dzigstowe], obecnosc plytki bakteryjnej, interpretacja obrazéw radiolagicznych przyzebia)
:/":ﬁf;z’:;:‘:’;za:alz;:ﬁ ‘ Stazz perlodontologii i choréb Opanowanie metod motywacji i instruktazu higieny u 0s6b z zaawansowanym zapaleniem przyzgbia |
w szczegblnoici HIV, ' ‘ bton sluzowych trwa 19 dni Wykonanie skalingu naddzigstowego i poddzigstowego u 0s6b z zapaleniem przyzebia

diagnostyki i leczenia AIDS, roboczych + 1 dzien szkolenia z o umlarkowanyr zaawansowaniu

diagnostyki i leczenia HCV w terminie: HIV t ie daie 20 dni y Korekta innych miejscowych czynnikéw etiologicznych zapalen dzigset i przyzebia
colacznie daje n Interpretacja wynikéw badan laboratoryjnych

o i roboczych——— T —

Ztozyt sprawdzian z zakresu Pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajacego sprawdzian H Data Pieczatka i podpis opiekuna

bezpieczenstwa pacjenta,
w tym profilaktyki zakazen,
w szczegblnodci HIV,
diagnostyki i leczenia AIDS,
diagnostyki i leczenia HCV

Pieczatka i podpis opiekuna

Uwagi
Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem
Ztozyt kolokwium koficowe
Data L }
Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)
|
|
| |
)
Uwagi: 3
{
/
L —
12 13
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izba Lokarska OPINIA ZAWODOWA
W Harszawie DOTYCZACA LEKARZA

‘ Inmue 1 nazwisko lekarza stazysty

[[F% |
[ [
[

Opinia zawodowa wystawiona }
przez koordynatora stazu

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO ’

| I Irmig 1 nazvasko lekarza stazysty

Odbyt przewidziany programem staz podyplomowy lekarza ,

wanwie 1 1.10.2024 |«| 30.09.2025

oraz zlozyl wymagane kolokwia i sprawdziany
Data Podpis | preczatka

. koordynatora staku |
Data ostatniego i

dnia w pracy Pieczatka i podpis koordynatora l

[ lekarza dentysty

stazysty




Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Rozliczenie stazu podyplomowego lekarza/lekarza dentysty

Przed zgtoszeniem si¢ do Komisji ds. stazu podyplomowego celem
rozliczenia karty stazu podyplomowego 2024/2025, nalezy:

» zweryfikowac wpisy wszystkich stazy czgstkowych, niezbednych
szkolen, zaliczen (pieczatka, podpis), a takze zweryfikowac
poprawnos¢ wpisanych dat

(UWAGA! w przypadku watpliwosci co do poprawnosci wpisow w
ierwszej koIe{'noéci prosze zwracac sie z tym problemem do
oordynatora lub opiekuna stazu),

e w przypadku przedtuzenia stazu z réznych przyczyn — uzyskac
odpowiedni wpis w karcie stazu (strona 2), a takze uzyskac
dodatkowe zaswiadczenie z kadr jednostki, w tresci ktorego
wyszczegolnia sie okresy przedtuzen oraz wskazuje date
rozwigzania umowy,

. WyEe’rnié ankiete oceniajacg staz podyplomowy w wers;ji
elektronicznej, ktorg po wypetnieniu prosze wydrukowac i zwrocic
l:()racownikowi Komisji stazu pody{plomowego podczas rozliczania
arty stazu. Ankiete prosze wypetni¢ przed zgtoszeniem sie do OIL
w Warszawie.

rozliczenie stazu.podyplomowego- sprawy organizacyjune
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Rozliczenie stazu podyplomowego lekarza/lekarza dentysty

* W celu wypetnienia ankiety oceniajacej staz podyplomowy 2024/2025
W wersji elektronicznej podaje link https://izba-
lekarska.pl/ocena st 2024 , ktéry nalezy skopiowaé do wyszukiwarki.
Wypetnienie ankiety rozpoczynacie Panistwo od wprowadzenia numeru
prawa wykonywania zawodu.

e Jesli podczas wypetniania ankiety nie znajdziecie Panstwo nazwiska
swojego koordynatora, opiekuna, czy innego wpisu uniemozliwiajgcego
wypetnienie ankiety, prosze o kontakt telefoniczny z Zespotem ds. stazu
podyplomowego pod nr tel. 22 54 28 332, badz prosze przestac
informacje (wskazujgc brakujagce wpisy) na adres mailowy:
staz@oilwaw.org.pl

« UWAGA. W Biurze Obstugi Lekarza OIL w Warszawie (parter) zostato
udostepnione stanowisko komputerowe, przy ktorym mozecie Panstwo
rowniez wypetni¢ ankiete w wersji elektronicznej, jednak w przypadku
jednoczesnej duzej liczby stazystow nalezy wzigc pod uwage dtuzszy czas
oczekiwania.

rozlicZenie stazi. podyplomowego- sprawy organizacyjne
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Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Rozliczenie stazu podyplomowego lekarza/lekarza dentysty

» Zostat do Panstwa przestany program Excel do
rozliczenia karty stazu w celu weryfikacji dat w
ksigzeczce stazowe;.

* W arkuszu nr 3, zaznaczamy dany staz czgstkowy
kolorem i uzywamy narzedzia programu MS Excel -
malarz formatow.

* Usprawni to prace z rozliczeniem stazu.

W pierwszej kolejnosci prosze zaznaczyc¢ urlop.
Daty wypetniamy bez sobot i niedziel.

* Przed przyjsciem do Komisji ds. stazu
podyplomowego, w celu rozliczenia stazu, prosze o
przestanie wypetnionego arkusza Excel
staz@oilwaw.org.pl

rozlicZenie stazi. podyplomowego- sprawy organizacyjne


mailto:staz@oilwaw.org.pl

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

r'_ Okregowa

Izba Lekarska
Qy w Warszawie

Sekretariat
Komisji ds. stazu podyplomowego
mieSci sie w Biurze Obstugi Lekarza
stanowisko nr1 i nr2
godziny rozliczenia karty stazu 10.00-15.00
po uprzednim zarezerwowaniu wizyty pod linkiem:

https//oilwaw.org.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-stazu-
podyplomowego

rozliczenie stazuy podyplomowego- sprawy organizacyjne


https://projekt.oilwaw.org.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-stazu-podyplomowego
https://projekt.oilwaw.org.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-stazu-podyplomowego

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

I p Okregowa
Izba Lekarska
Qy w Warszawie
Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
miesci si¢ w Biurze Obstugi Lekarza
stanowisko nr 3

godziny zloZenia dokumentow do prawa wykonywania zawodu
10.00-15.00

po uprzednim zarezerwowaniu wizyty pod linkiem:

https://oilwaw.org.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-
rejestracji-i-pwz

Druk wniosku oraz wykaz dokumentéw dostepny jest na stronie:
https://oilwaw.org.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-stazu-
podyplomowego/sciezka-stazysty

rozliczenie stazu podyplbmowego— sprawy organizacyjne


https://oilwaw.org.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz
https://oilwaw.org.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz
https://oilwaw.org.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-stazu-podyplomowego/sciezka-stazysty
https://oilwaw.org.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-stazu-podyplomowego/sciezka-stazysty
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