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Izba Lekarska
w Warszawie

Rozliczenie stazu podyplomowego
lekarza



', Okregowa
Izba Lekarska

I w Warszawie
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PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA

Staz czastkowy

Choroby wewnetrzne

Kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Szkolenie w zakresie bezpieczenistwa pacjenta,

w tym profilaktyki zakazen HIV,
diagnostyki i leczenia AIDS,
diagnostyki i leczenia HCV w
Pediatria

Neonatologia

Chirurgia ogélna

Chirurgia urazowa

Intensywna terapia

medycyna ratunkowa
Medycyna rodzinna

Czesc personalizowana
Niezabiegowe dziedziny medycyny

Zabiegowe dziedziny medycyny

Dziedziny medycyny realizowane w ramach katedr i zaktadow teoretycznych

Dtugos¢ trwania
10 tygodni

1 tydzien

5 godzin

6 tygodni
2 tygodnie
6 tygodni
2 tygodnie
2 tygodnie
3 tygodnie
6 tygodni

10 tygodni



Okregowa
Qlwy Izba Lekarska
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PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA

Szkolenie

* Szkolenie w zakresie profilaktyki onkologicznej

» Szkolenie w zakresie leczenia bélu

» Szkolenie w zakresie orzecznictwa lekarskiego

* Szkolenie w zakresie prawa medycznego

» Szkolenie w zakresie bioetyki

» Szkolenie w zakresie zdrowia publicznego

* Szkolenie w zakresie profilaktyki dotyczgcej
szczepien ochronnych

* Szkolenie w zakresie komunikacji z pacjentem
i zespotem terapeutycznym oraz

przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu

Dtugos¢ trwania

7 godzin realizowanych w ciggu 1 dnia
14 godzin realizowanych w ciggu 2 dni
20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni
28 godzin realizowanych w ciggu 4 dni
20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni

20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni

7 godzin realizowanych w ciggu 1 dnia

20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni
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KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
Okregowa LEKARZA
Izba Lekarska g ~
w Warszawie

IMIE | NAZWISKO LEKARZA STAZYSTY

Data urcdzenia Numer prawa wykonywania zawodu
w cels odbycia stazu podyplomowego

OO0 (CTIITIIIT

Czlonek Okrggowej Izby L )/ Wojsk ) 12y Lek

Podpes | preczed prezesa
Okrggowej Rady Lekarsh

VWoyt | Rady Lekarsk

e R g e e T e SRR IS T i R R S TS
{ Pieczatka podmiotu uprewnionego Numer wpisu na liste marszatia woewddziwa
|
pieczatka Szpitala

|

Nazwa podmiotu uprawnionego

ovesanaens <0 110-2025 1| = 31510-2026 |

Data Podpis | pieczqtks kicrownika podmioty
uprawnionego do zatrudnienia lekarza

pieczatka i podpis Dyrektora Szpitala

1.10.2025
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PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

2] L 1315676 )+ COCO -1 |

z powodu

Zwolnienie lekarskie w dniach:

smzosmpned!uiw!odljj :D ED:D“’D—_—JI—_TJ EIID

KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

Imig i nazvasko koordynatora

z powodu

| sosstpsions | ea T} T -1 T oo [ T-[T-CTTT]

Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszalka wojewsdztwa

Wypéeric'w razie przeniesienia

Zostal ponownie zatrudniony w celu odbyda stazu podyplomowego

wolrese od[ [ J-[ [J-[ [T [Jee[ TJ-[TJ-[TTT]

Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego do zatrudnienia lekarza

| Date Pedpis i pieczatka kierownika

1 1.10.2025 “Pieczgtka i podpis

Koordynator stazu,
nie moze by¢ opiekunem stazysty
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHOROB WEWNETRZNYCH

Starz chorah

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHOROB WEWNETRZNYCH

Termin staiu czastkowego

w dziedzinie chor6h wewngtrznych d’aiﬂssl.dulm.hmz_\tc}f“

trzmveh-trewa 49 dni
e ¥

T HiV g_)_{ﬁz

Imie | Razwisko opiekuna

Odby! szkolenie
z transtuzjologii Klinicznej
W terminie:

Ztazyt sprawdzian
z transfuzjologii klmicznej

Pheczytka regk centrum i

Pieczatka i podpis prowadracego szkolenie

Pieczatka i podpis lekarza preeprowadzajacego spravwdzian

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

Wiiucie dozyine | dotqtnicze w celu podania leku lub pobrania krwi do badad, kaniulaci 7yl

| Dotylne preetaczanie krea i innych plyndw
Badanie EKG

Naklucie oplucne] i otrzewne]

Cewni ie pecherza

Pobranie iatu do badan mikrobi h

| Plukanie zoladia - -
Pomiar i interpretacia wynikéw pomiaru cidnienia tgtniczego krwi, w tym pomiar cisnienia na kostce

Pomiar glikemii

Odbyl srkolenie » berpiecrefistwa
pacients, w tym profilaktyki zakazer,
w szczegdinodci HIV, diagnostyki

i leczenia AIDS, diagnostyki

i leczenia HOW w terminie:

do

Fieczqtka i podpis prowadzaceqgo srkalenie

Ztozyl sprawdzian 7 bezpieczenstwa

pacjenta, w tym profilaktyki zakaden,
w sacregélnodci HIV, diagnostyki

i leczenia AIDS, diagnostyki | leczenda
HOW

Piaczatka | podpis lekarza przeprowadzajacego sprawdzian

Data Pieczatica i podpis opiekuna

W tri
Odby! wymagang w programie
liczhe dyzurbw chor
med

aKET& ALY WANTEStE2u czastkowego z zakresu
6b wewnetrznych lekarz stazysta odbywa dyzul
yczne w tgcznym wymiarze 40 godzin i 20 minu

Odbyt sta? ezastkewy
zgodnie 2 programaem

€
Pieczatka i podpis opiekuna

Ztoiyt

[[oae |

[ |

Pieczatka oddziatu

| Pieczatka | podpis {lekarza

Uwagi:
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

PEDIATRII
Termin stazu
z zakresu pediatri od [ Jdo]
Imig i nazwisko opiekuna o
W“c‘r“é’l&&’é"é °\ql"mvz:r’arlia stazu czastkowego
Odbyt wymagana w programie z zakresu pediatrii lekarz stazysta
liczbe dyzurdw odbywa dyiury medyczne w fgcznym
wymiarze 40 godzin i 20 minut
. R B miesigcznie
Pieczatka i podpis opiekuna
Odby! staz czastkowy

zgodnie z programem

Termin stazu czastkowego

z zakresu neonatologi od [ I do |

Imig i nazwisko opiekuna

Pieczatka | podpis opiekuna

Odbyt wymagang w programie
liczbe dyzurow

Pieczatka | podpis opiekuna

Odbyt staZ czastkowy
zgodnse z programem

Zlozyt kolokwium koncowe )
pata Data kolokwium z pediatrii i data kolokwium z neqnatologii

Pieczqtka oddziaty Pieczatka i podpis ordy g

Pieczatka oddziatu z pediatrii Pieczatka i podpis ordynatora

(lekarza ki

)

eczatka oddziatu z neonatologii

Pieczagtka i podpis ordynatora neonat

pediatrii

ologii

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

PEDIATRII

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

Ocena stanu

i dziecka z

1| pomiaru cignienia kewi

badania

Zbieranie wywiadu od rodziny dziecka

j POMOCY w stanach zagrozenia zycia u dzieci

Ocena rozwoju psy

i dziecka

Ocena rozwoju fi

~ Ocena dojrzalasdi piciowej

i na siatkach

ia i dziecka starszego

ie wiiucia U i pobi

krwi do badah u niemowlecia i dziecka starszego

Pobranie plynu

do badan mil

__Pobranie

Zaltozenie zglebnika do zotadka lub odbytnicy i cewnika do pecherza moczowego

Data

| Pieczatka i podpis opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna z pediatrii

2) ocena dojrzaloici noworodka,
3) resuscytacja noworodka.

ie 2 i P i0 PO Pt
1) ocena noworodka na podstawie skali wg Apgar;

ki ie testow u
e wad u i w ich stwie:
Data Pieczatka i podpis opiekuna
Pieczatka i podpis opiekuna z
neonatologii
Uwagi:
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHIRURGII OGOLNEJ

CHIRURGIH OGOLNE)J
Termin stazu czastkowego

2 zakresu chirurgii ogéine] od f,, Jdo

Imig i nazwisko opiekuna

liczbeg dyzuréw

dbywa dyzury medyczne w tgcznym

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
2godnie z programem

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

Mycie chirurgiczne rak i pola operacyjnego

ieczata i podpis opiekuna .
'ﬁa‘ﬁme ocfﬁywama stazu czastkowego

Chirurgiczne opracowanie i zeszycie niewielkich ran

Odbyt wymagana w programie  zakresu chirurgii ogolnej lekarz stazysta

Znieczulenie miejscowe

w

Dozylne przetaczanie krwi i plynow infuzyjnych

Postepowanie przy oparzeniach

Badanie per rectum i ocena gruczotu krokowego

Termin stazu czastkowego
2 2akresu chirurgii i od do

Imie i nazwisko opiekuna

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna z
chirurgii ogolnej

Pieczatka | podpis opiekuna

Odbyt wymagana w programie
liczbe dyzuréw

Zatozenie podstawowych opatrunkéw gipsowych i unieruchamiajacych

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna z
chirurgii urazowej

Ziozy! kolokwium koficowe

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis (lekarza ki

Data KolBWwilim z_chirurgii ogélnej i data kolokwium z rtopedii

Pieczatka oddziatu Z chirurgii ogdinej

Pieczatka i podpis ordynatora chirurgii

ieczatka oddziatu z chirurgii urazowe;j

Pieczatka i podpis ordynatora chirurg

Uwagi:
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

Termin stazu czastkowego
z zakresu intensywnej terapii

od | e |

Imi¢ i nazwisko opickuna

Pieczatka i podpis opiekuna
\V trakcie odbywania stazu czastkowego z zakresu
intensywnej terapii lekarz stazysta odbywa dyzury
medyczne w tgcznym wymiarze 40 godzin i 20 minu|
miesigcznie.

Odby! wymagana w programie
liczbe dyzurow

Pieczatka i podpis opiekuna

Odby! staz czastkowy
zgodnie z programem

1

Termin stazu czastkowego i [
7 zakresu medycyny ratunkowe; -

oo [

Imie i nazwisko opiekuna

—l Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyl wymagana w programie
liczbe dyzurdw

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyl staz czastkowy
zgodnie z programem

Zlozyt kolokwium koncowe

[ oaPata kotokwium intensywnej terapii i data kolokwium 2

Pieczatka i podpis (lekarza ki

Pieczatka oddzialu

Pieczatka oddziatu SOR Pieczatka i podpis ordynatora SOR

Pieczgtka oddziatu |
Pieczatka i podpis ordynatora IT

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ

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

2 zakresu resuscytacii krazeniowo-oddechowe;:
7y SnsuRey At :

16 p

2) intubacja dotchawicza;

3) snienie drég oddech h technikami al ymi (np. maski krtaniowe, maski zelowe,
rurki krtaniowe itp.).

a) ie drég Y g L W tym il i i

5) wspomaganie oddechu i sztucznej wentylacji zastepczej;

6) ibrylacja elektryczna i kardiowersja;

7) posredni masaz serca;

8) dostepu

Y
9) resuscytacja ptynowa;
10) odbarczenie odmy oplucnowej, w szczegélnoici odmy preznej.

Z zakresu w p
1) zabezpieczanie rannego pacjenta w czasie wyj ia z
2) podtrzymywanie funkji zyciowych na miejscu ia lub i w czasie o
3) i szyjnego i pi i
4) unieruchamianie ztaman na miejscu zdarzenia lub wypadku;
5) tamowanie krwotokow.
funkgji zyci w czasie transportu oraz w szpitalnym oddziale
ratunkowym
Zaopatrywanie ran powierzchownych
Zasady znieczulen ych i i w szpi b v

Zasady postepowania w porodzie nagfym

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna SOR

Pieczatka i podpis opiekuna IT

Uwagi:
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Izba Lekarska
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w Warszawie
STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ MEDYCYNY RODZINNEJ
KURS Termin stazu c; k _
PODSTAWOWE | ZAAWANSOWANE CZYNNOSCI RATUNKOWE s R el e[ ]
ALS/BLS
Imig i nazwiska opiekuna
Pisczatka i podpis opiekuna
w
Zapoznat sig
_ e S SR
Termin kursu i e
Imie | nazwisko wykladowey B
Pieczatka i podpis opiekuna
Qdbyt kurs okrelony programenn | wykazal sig znajomosciq pod: yeh i yeh
caynnosci ratunkowych ALS/BLS. Odby! staz czastkowy
zgodnie z programem
Data Pieczatka | podpis
Pieczatka i podpis opiekuna SOR — Beskelsiumnaliconn |
ata 1
! ]
Pieczatka poradnijzakladu I;Etmr:zegu Pieczatka i podpis kierawnika poradnifzakfadu laczniczege
Uwagi:

5

BRAK DYZUTOW
W MEDYCYNIE RODZINNE)J
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
MEDYCYNY RODZINNEJ

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

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (1)

(Czgs¢ p i stazu
~ nalezy wypelnic¢ osobno dla kazdej wybranej dziedziny medycyny)

Badanie niemowlecia i matege dziecka

Wykonanie badania bilansowego dzieci w réznym wieku

Termin stazu I

w dziedzinie od | | do L

Imie | nazwisko opiekuna

do ien dzieci i
P ie porady
P i i j oceny geriatrycznej
Przep ie porady j u pacienta
P ie porady
Ocena kliniczna bélu z zastosowaniem standaryzowanych narzedzi
Elad_unie stanu psychm;nego zwy tanie 2 h skal i
w opiece
[ Podst badanie i (badanie nerwbw czaszkowych, badanie odruchéw,
badanie ukfadu ruchu, objawy oponowe, badanie czucia)
Badanie
i ie nosa (

Orientacyjne badanie ostrosci wzroku

Orientacyjne badanie pola widzenia

Badanie per rectum, w tym ocena gruczofu krokowego

Usuwanie szwow i drendw

Usuwanie woskowiny z ucha

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyl wymagana w programie
liczbe dyzurow

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium koficowe

Data I

C pech

Zakfadanie opatrunkéw

Data Pieczatka i podpis opiekuna
Uwagi:

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis (lekarza ki

CZESC
PERSONALIZOWANA
- nalezy wypetnic
osobno dla kazdej
dziedziny medycyny
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (1)

UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL

W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

(Czes¢ i stazu
~ nalezy wypelni¢ osobno dla kazdej wybranej dziedziny medycyny)

(Wpisac umiejetnosci lub czynnosci, ktére stazysta opanowal
w stopniu Hiwiaj it i

ym icl

Data

Pieczatka i podpis opiekuna

Uwagi:

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (2)

(Czes¢ i stazu
- nalezy wypetnic osobna dla kazdej wybranej dziedziny medycyny)

Termin stazu czastkowego

w dziedzinie od[ Jao [

Imig i nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt wymagana w programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Ziozyt kolokwium kohcowe

Da(ar

[ |

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)

Czes$¢ personalizowana 10 tygodni
Niezabiegowe dziedziny medycyny
Zabiegowe dziedziny medycyny

Dziedziny medycyny realizowane w ramach
katedr i zakladéw teoretycznych

17
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (2) STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (3)
= (Czesc i stazu
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL i ———
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE
; (Czesé i stazu pod, Ll r 7
- nalezy wypelnic osobno dla katdej wybranej dziedziny medycyny) o s koo o - | do| =
(Wpisaé ymis/'etnas‘ci lub czynnosci, ktére sta;ysta opanowal T
w stopniu i ym ich i i
B Imie i nazwisko opiekuna N
— = Pieczatka i podpis opiekuna -
= ~ Odbyt wymagang w programie
- liczbe dyzurow
N = Pieczatka i podpis opiekuna |
= : Odbyt staz czastkowy
- s - 2godnie z programem
,7 T - Ziozyt koh?kwium kohicowe T
- : (o | | ]
= - T i modnts i — Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)
[
L 1
| Uwagi:
staz personalizowany- nie wiecej niz trzech innych (niz staz
gtéwny) wybranych przez lekarza dziedzin medycyny, w nie
wiecej niz trzech podmiotach uprawnionych do prowadzenia
stazu albo do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej
B dziedzinie medycyny, stanowigcych czes¢ personalizowang
stazu
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OPINIA ZAWODOWA
DOTYCZACA LEKARZA

Imie i nazwisko lekarza stazysty

Opinia zawodowa wystawiona
przez koordynatora stazu

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Imie | nazwisko lekarza stazysty

dinl

Odby! idziany pt

staz

y lekarza

w okresie od []._.Iom do lgljom

oraz ztozyt

Data
Data ostatniego
dnia w pracy
lekarza stazysty

Podpis i pieczatka koordynatora stazu

Pieczatka i podpis koordynatora

26
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STAZ PERSONALIZOWANY

Czes¢ personalizowana - 10 tygodni

* niezabiegowe dziedziny medycyny

» zabiegowe dziedziny medycyny

* dziedziny medycyny realizowane w ramach katedr i zaktadow 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, trzech podmiotach w nie wiecej niz uprawnionych do prowadzenia stazu albo do

prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny, stanowigcych czesc¢

personalizowang stazu

* w karcie stazu czesc¢ personalizowang — nalezy wypeti¢ osobno dla kazdej dziedziny

medycyny. Koordynator stazu wustala indywidualny harmonogram realizacji czesci

personalizowanej stazu czgstkowego, w szczegolnosci ustala dziedziny medycyny i jednostki

* na staz personalizowany mozna oddelegowacC lekarza stazyste do podmiotu, ktory
znajduje sie na liscie Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego w dziale IV Podmioty
uprawnione do prowadzenia stazy personalizowanych lekarzy.
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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.

e brak zapisu o petnieniu dyzuréw medycznych w programie stazu podyplomowego w czesci
personalizowanej (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 sg:- epidemiologia- zdrowie publiczne- farmakologia kliniczna-
medycyna sportowa- medycyna sgdowa i inne

* Lekarze realizujgcy staz podyplomowy w czesci personalizowanej w wymienionych powyzej
przyktadowych dziedzinach medycyny nie sg zobowigzani do petnienia dyzurow medycznych.

* W pozostatych dziedzinach medycyny, w ktorych sg petnione dyzury medyczne lekarze stazysci
realizujacy czes¢ personalizowang stazu podyplomowego sa zobowigzani do ich petnienia w
wymiarze 40 godzin, 20 minut miesigcznie.
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STAZ PERSONALIZOWANY

W opinii Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych lekarz stazysta
odbywajgcy staz personalizowany moze odbywaé go w catosci (10 tyg) w
jednej dziedzinie medycyny i moze realizowa¢ go w dwoch 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 czgstkowy, ktore posiadajg akredytacje do prowadzenia danego
stazu personalizowanego
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UDZIAL W KONFERENCJACH NA STAZU

W trakcie odbywania czesci statej albo czesci personalizowanej stazu
lekarz, po uzyskaniu akceptacji koordynatora, moze przeznaczyc nie
wiecej niz tagcznie 6 dni na udziatl w konferencjach, kursach lub
szkoleniach innych niz z:

« profilaktyki onkologicznej,

* leczenia bolu,

* medycyny ratunkowe;j

* bioetyki i prawa medycznego

« komunikacji i wypalenia zawodowego
« profilaktyki szczepien

« zdrowia publicznego

« orzecznictwa lekarskiego
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Staz czastkowy z medycyny ratunkowej

« Czas trwania stazu: 3 tygodnie (15 dni ). W trakcie odbywania stazu
czgstkowego z zakresu medycyny ratunkowej lekarz stazysta odbywa dyzury
medyczne w tgcznym wymiarze 40 godzin i 20 minut miesiecznie.

« Staz uzupetniony kursem podstawowych i zaawansowanych czynnoSci
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
ratunkowe;
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MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W WARSZAWIE ul. Bursztynowa 2 04-749 Warszawa

staz czastkowy w zakresie

staz czastkowy poza podmiotem w zakresie

choroby wewnetrzne

chirurgia ogdlna (chirurgia urazowa)

neonatologia

medycyna rodzinna

intensywna terapia

medycyna ratunkowa -SOR - staz uzupetniony kursem podstawowych i zaawansowanych
czynnodci ratunkowych (ALS/BLS)

Brak mozliwosci przeniesienia stazu czgstkowego
zapewnionego w podmiocie.

1) Pediatria - Szpital Dzieciecy im. prof. Jana Bogdanowicza SPZOZ ul. Niektariska 4/24, Warszawa;

2) Profilaktyka zakazen HIV, diagnostyka i leczenie choroby AIDS - Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Warszawie ul. Saska 63/75, Warszawa miejsce odbywania stazu: Wojewddzki Szpital
Zakazny w Warszawie ul. Wolska 37, Warszawa

3) Transfuzjologia kliniczna — Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Warszawie ul. Saska 63/75, Warszawa

4) Profilaktyka onkologiczna- Lux Med Onkologia ul. Szamocka 6; 01-748 Warszawa, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Skiodowskiej — Curie Paristwowy Instytut Badawczy ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
5) Leczenie bolu- Lux Med Onkologia ul. Szamocka 6; 01-748 Warszawa, Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii Skiodowskiej — Curie Panstwowy Instytut Badawczy ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa

6) Orzecznictwo lekarskie — Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana 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 — Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza ul. Putawska 18,
Warszawa

9) Profilaktyka dotyczaca szczepien ochronnych — Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza ul. Putawska 18, Warszawa

10) Komunikacja z pacjentem i zespotem terapeutycznym oraz przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu—
Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza ul. Putawska 18, Warszawa

11) Staz personalizowany -- dziat IV zatacznik do zarzadzenia Marszatka Wojewddztwa Mazowieckiego

cykl szkoleniowy 2025/2026
liczba koordynatoréw 3

w

0)

cykl szkoleniowy 2026/2027
liczba koordynatoréw 4

32

Maksymalna liczba stazystow mogacych jednoczesnie odbywac staz 77 z zastrzezeniem, ze w danym cyklu 32
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PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA DENTYSTY

q

Staz czastkowy Dilugosé¢ trwania
Stomatologia zachowawcza z pedodoncjg 10 tygodni
Stomatologia dziecieca 10 tygodni
Chirurgia stomatologiczna 8 tygodni
Protetyka stomatologiczna 8 tygodni
Periodontologia i choroby btony Sluzowe;j 4 tygodnie

Szkolenie w zakresie bezpieczenstwa
pacjenta, w tym profilaktyki zakazen HIV,
diagnostyki i leczenia AIDS, diagnostyki i
leczenia HCV w ramach stazu z

periodontologii i chordb bton $luzowych 5 godzin

Ortodoncja 4 tygodnie
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PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA DENTYSTY

Szkolenie/kurs
Szkolenie w zakresie profilaktyki
onkologicznej
Szkolenie w zakresie leczenia boélu
Szkolenie w zakresie orzecznictwa
lekarskiego
Szkolenie w zakresie prawa medycznego
Szkolenie w zakresie bioetyki
Szkolenie w zakresie zdrowia publicznego
Szkolenie w zakresie profilaktyki dotyczace;j
szczepien ochronnych
Szkolenie w zakresie komunikacji
z pacjentem i zespotem terapeutycznym
oraz przeciwdziatania wypaleniu

zawodowemu

Kurs w dziedzinie medycyny ratunkowe;j

Ditugos¢ trwania

7 godzin realizowanych w ciggu 1 dnia
7 godzin realizowanych w ciggu 1 dnia

20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni
20 godzin realizowanych w ciggu 3 dni
14 godzin realizowanych w ciggu 2 dni
14 godzin realizowanych w ciggu 2 dni

7 godzin — realizowanych w ciggu 1 dnia

14 godzin realizowanych w ciggu 2 dni
35 godzin wyktadow realizowanych w ciggu

5 dni
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KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA DENTYSTY

IMIE | NAZWISKO LEKARZA DENTYSTY STAZYSTY

Data urodzenia Numer prawa wykonywania zawodu
w celu odbyaa stazu podyplomowego

I I I (TTTTTTITT]

Czfonek Okrggowj Izby L ieHWoi i lzby Lokarskicj

w
Numer rejestru

=L =LE kL

Podpis | pieczeé prezesa
o i Rady Lekarskioj § Rady Lokarskie]

Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszatka wojewddztwa

pieczatka
placowki

Nezwia pedmeotu upravmionego

ot oo 01£10-2025 1 .. ~130-09-2026 1

Pieczatka i podpis
Dyrektora placowki
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PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

| st s gremaizon | o [T Z02B] ] e (T J-[ T 1)

Zwolnienie lekarskie w dniach:

s sonsorsasom | os [ ][] [T 1] ][] [T -[IT L

KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

Imig i nazvasko koordynatora

z powodu

| s ot patison | oo TJ-CTI-[T T o (T[T LT LT

Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpisu na liste marszalka wojewédztwa

Wypehi¢ w razie przeniesienia

Zostal ponownie zatrudniony w celu odbydia stazu podyplomowego

wotrese o[ [ J-[ [ J-[ [ [T Jee[ T J-[TJ-[TTT]

Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
uprawnionego do zatrudnienia lekarza

| Data Pedpis i pieczatka kisrownika

podmiotu uprawnionego

Pieczatka i podpis
1 '1'2 . eora pla()wki

Koordynator stazu, nie moze by¢ opiekunem
stazysty z wyjgtkiem
indywidulnej praktyki lekarsko-dentystycznej
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
PERIODONTOLOGII | CHOROB BtONY SLUZOWE)J

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
PERIODONTOLOGI! | CHOROB BLONY SLUZOWEJ

Termin stazu ¢

2 zakresu pariodontologit od | o

i choréb blony $luzowe

Imig i nazwisko opiekuna

Odbyt szkolenie z zakresu
bezpieczenstwa pacjenta,
w tym profilaktyki zakazed,
w szczegbinosci HIV,
diagnostyki i leczenia AIDS,

diagnostyki i leczenia HCV we terminie:

od do

Pieczatka i podpis prowadzacego szkolenie
ﬁon sluzowych irwa 19 dni

roboczych + 1 dzien szkolenia z
HIV co tacznie daje 20 dni
roboczych

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

Ocena stanu kli i i i stopief
2¢bodw, zaawansowanie choroby w okolicy mil i j zebow, kr ie z k
dziastowej, obecnos¢ plytki bakteryjnej, interpretacja iologi przyzebia)
) ie metod i mgleny u os6b z i

ie skalingu i u 0s6b 2 i przyzebia
© umiarkowanym zaawansowaniu

Korekta innych miejscowych czynnikéw etiologicznych zapaled dziasel i preyzebia

Ztozyt sprawdzian z zakresu
bezpieczenstwa pacjenta,
w tym profilaktyki zakazer,
w szczegélnosci HIV,
diagnostyki i leczenia AIDS,
diagnostyki i leczenia HCV

Pieczatka i podpis lekarza przeprowadzajacego sprawdzian

pretacja wynikéw badah laboratoryjnych

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Ztozyl kolokwium koncowe

pata |

Pieczatka oddziatu

Pieczatka i podpis ardynatora (lekarza kierujacego oddziatem)

Uwagi:

Uwagi:
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Rozliczenie stazu podyplomowego lekarza/lekarza dentysty

Przed zgtoszeniem sie do Komisji ds. stazu podyplomowego celem
rozliczenia karty stazu podyplomowego 2025/2026, nalezy:

+ zweryfikowa¢ wpisy wszystkich stazy czgstkowych, niezbednych
szkolen, zaliczen (pieczatka, podpis), a takze zweryfikowac¢ poprawnosé
wpisanych dat

(UWAGA! w przypadku watpliwosci co do poprawnosci wpiséw w pierwszej
kolejnosci prosze zwracac sie z tym problemem do koordynatora lub
opiekuna stazu),

* 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 ktérego wyszczegdlnia sie
okresy przedtuzen oraz wskazuje date rozwigzania umowy,

» wypetni¢ ankiete oceniajgca staz podyplomowy w wersji elektronicznej,
ktorg po wypetnieniu prosze wydrukowac i zwroci¢ pracownikowi Komisji
stazu podyplomowego podczas rozliczania karty stazu. Ankiete prosze
wypetni¢ przed zgtoszeniem sie do OIL w Warszawie.
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Rozliczenie stazu podyplomowego lekarzal/lekarza dentysty

jezeli w karcie stazu bedg skreslenia w datach, to opiekun z danej
dziedziny lub koordynator stazu potwierdza zmiane daty pieczatkg i
podpisem

certyfikat egzaminu LEK/LDEK- oryginat do wglgdu

do wgladu swiadectwo pracy, jezeli stazysta rozlicza sie juz po
rozwigzaniu umowy o prace

przy osobistym rozliczeniu w Okregowej |zbie Lekarskiej podczas trwania
umowy o prace, stazysta musi posiadac ze sobg zaswiadczenie z kadr
informujgce o dacie zakonczenia umowy, datach nieobecnosci w pracy
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Sekretariat
Komiisji ds. stazu podyplomowego
miesci si¢ w Biurze Obsiugi Lekarza
stanowisko nr 1inr 2

godziny rozliczenia karty stazu 10.00-15.00

po uprzednim zarezerwowaniu wizyty pod linkiem:
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-

stale/komisja-ds-stazu-podyplomowego
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https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-stazu-podyplomowego
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Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu
miesci sie w Biurze Obstugi Lekarza
stanowisko nr 3

godziny zfozenia dokumentow
do prawa wykonywania zawodu
10.00-15.00
po uprzednim zarezerwowaniu wizyty pod linkiem:

https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestraciji-i-pwz

Druk wniosku oraz wykaz dokumentéw dostepny jest na stronie : https://izba-
lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestraciji-i-pwz/procedury-i-
formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-

obszarze-rzeczypospolitej-polskiej



https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
https://izba-lekarska.pl/izba/komisje/komisje-stale/komisja-ds-rejestracji-i-pwz/procedury-i-formularze/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarza-lekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej
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