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Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA
Staz czgstkowy Dtugosc¢ trwania
Choroby wewnetrzne 10 tygodni
Kurs krwiodawstwa i krwiolecznictwa 1 tydzien

Szkolenie w zakresie bezpieczenstwa 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
Cze$¢ personalizowana 10 tygodni

Niezabiegowe dziedziny medycyny
Zabiegowe dziedziny medycyny

Dziedziny medycyny realizowane w ramach katedr i zaktadéw teoretycznych

rozliczenie stazu.podyplomowego- sprawy organizacyjne



Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO LEKARZA

Szkolenie Dtugos¢ trwania

» Szkolenie w zakresie profilaktyki onkologicznej 7 godzin realizowanych w ciggu 1 dnia
» Szkolenie w zakresie leczenia bolu 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 dotyczacej

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.podyplomowego- sprawy organizacyjne



Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA

MIE | NAZWISKO LEKARZA STAZYSTY

| Data urcxizenia Numer prawa wykonywania zawodu
w celu adbycia stazu podyplomowego |
|

Czlonek Okregowej Izby Lekarskiej/Woskowe| izby Lekarskie

Numear rejestru ‘

|
Data Podpss 1 preczed prezesa
Okrggowey Rady Lekarskioj/Wopskowe] Rady Lekarskiej

‘ pieczatka
| Szpitala

Nazwa podmiotu uprawnionego

Adres

|| ot rovanens o0 (01211012023 T 1] o 31-10-2024

[ oeh e o ssion
‘ Pieczatka i podpis Dyrektora
: Szpitala

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne




Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

5taz zostal przediuzony | od 0 1_ 1 1_2024'_) T | yie | ik kioeynatora 1
z powodu } \
Zwolnienie lekarskie w dniach:
| B Data Pedpis i pieczatka kizrowmika
| podpyeu upca ope g . H
} — — ' 1.10.202 Pietzgtka i podpis
| Staz zostal przediuzony | od | | | do | : | ‘i . O- O 3 .
| , ‘ Dyrektora Szpitala
| z powodu e !
| I —
| |
|
l
[ | star zostet preediviony | od| | | | TTT leol ] | T |
|
[§] zpoworu
l;‘ualke podmiotu upln‘f.n::mr;'. i mec’*ﬁ;”;; liste m""‘;nw'ﬂ*\;)l;“;'nm
|
| .z . . . .
e ey REINIE W razie przeniesienia | ’
| Zostal ponownie zatrudniony w celu odbyda stazu podyplomowego
| wokresie o[ | | } do| [ |
1 Data : Podpis i pieczatka kierownika podmiotu
[ uprawnionege do zatrudnienia lekarza
|
— T =, | - N N
2 3

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne




Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHOROB WEWNETRZNYCH CHOROB WEWNETRZNYCH

Termin stazu czastkowego S

T st e[ ; e[ UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
ghrzny — W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Imie | nazwisko opiekuna

Pieczatka regionalnego centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa kau(ie dozylne i dotetnicze w celu podania leku lub pobrania kewi do badan, kaniulacii 2yt
Staz z choréb wewnetrznych trwa 49 dni DoZylne przetaczanie krwi i innych plynéw
2 roboczych + 1 dzier szkolenia z HIV co tacznie Badanie EKG o 7
Odby! szkolenie N R - =
2 transtuzjologii Klinicznej daje 50 dni roboczych Nakiucie oplucnej i otrzewne]

w terminie: Pieczatka i podpis prowadzacego szkolenie Cewnikowanie pecherza maczowego e

o5 e Pobranie i ‘7do badan mi _ gicznych
Plukanie zotadka

Pomiar i interpretacja wynikéw pomiaru cisnienia tgtniczego krwi, w tym pomiar ciénienia na kostce
-— ] — Pomiar glikemii

| Data ‘ Pieczatka i podpis opiekuna
Ztozyt sprawdzian | |
z transfuzjologii klinicznej |

|

| Odbyt szkolenie z bezpieczerfistwa Pieczatka i podpis prowadzgcego szkolenie l
pacjenta, w tym profilaktyki zakazen,

w szczeg6inosci HIV, diagnostyki -
i leczenia AIDS, diagnostyki
i leczenia HCV w terminie:

Uwagi:

od do

Ztozyl sprawdzian z bezpieczenstwa Pieczatka | podpis lekarza przeprowadzajacego sprawdzian
pacjenta, w tym profilaktyki 2akazen,
w szczegdlnosci HIV, diagnostyki
ileczenia AIDS, diagnostyki i leczenia
HCV

Pieczatka i podpis opiekuna
Odbyt wymagang w programie |
liczbe dyzurow

W._trakcie nrlh\'lumnin stazu
tzgsticowepoozigakeesu chorob
wewnetrznych lekarz stazysta odbywa
dyzury medyczne w t3cznym wymiarze
40 godzin i 20 minut miesiecznie

Ztozyt kolokwium koficowe

[ oata | , | |

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Pieczatka oddzialu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizac
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
PEDIATRII PEDIATRII
| Termin stazu czastkowego ot it UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL

|z zakresu pediatrii
|

=— e W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

| Imig i nazwisko opiekuna

Ocena stanu ugélnepo niemowlecia i dziecka s(amego z uwzglednieniem badania otoskopowego

Pieczatka i podpis opiekuna i pomiaru cisnienia krwi

' Pnelggnaqa i karmienie memowlcm; i
Odbyt wymagang w programie
liczbe dyzuréw

Zbieranie wywiadu od rodziny dziecka

Pi dzenie resuscytacji i L

ie pierwszej pomocy w stanach zagrozema zycua u dmc:

. . . Ocena rozwoju psychovuchowego i psychlclr!EQo niemowlecia i dziecka smszego i
. W trakcie odbywania stazu czastkowego | —

~ Ocena rozwoju fizycznego i na siatkach centylowych niemowlecia i dziecka starszego

2%@3&’1’&&1”?" lekarz staiysta QOcena dojrzatoscl piciowej
. Badanie neurologiczne niemowlecia i dziecka starszego
Odbyt stas czastkoviy dbywa dyzury medyczne w tacznym ! e e =
zgodniezprogumem ymiarze 40 godzin i 20 minut onanie wkiucia OMV\QQOI pobrania krwi do badah u HIEmOWQ(l_aI Zlec! asmrszego
Pobranie plynu mézg dzeniowego do badania przy podejrzeniu lenia opon mozg dzeniowych
|In|e5|ecznle __Pobranie materialow do badan mikrobiologicznych

Zatozenie zgtebnika do zotadka lub odbytnicy i cewnika do pecherza moczowego

>Termin stazu czastkowego l
2z zakresu neonatologii od [ | do L | Data

i Imig i nazwisko opiekuna !

Pieczatka i podpis opiekuna

Pieczatka 1 podpis opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna z pediatrii
Odbyt wymagana w programie

liczbe dyzuréw

P ie 2 dki {rednio po porodzie

1) ocena noworodka na podstawne skali wg Apgar,

— ocena dojrzatosc noworodka,

Pieczatka i podpis opiekuna | 3) resuscytacja noworodka |

Wykonanie testéw przesiev@’ﬁ-wy:h u noworodka |

— E = = - 1 2)

Odbyt staz czgstkowy
zgodnie z programem

Rozpo ie wad dzonychur i postepowanie w przypadku ich stwierdzenia

Pielegnacja i karmienie noworodka

I i Data Pieczatka i podpis opiekuna

2Ztozyt kolokwium koricowe

I DﬂEatg kolokwium z pediatrii i data kolokwium zlneonato||ogii

Pieczatka i podpis opiekuna z neonatologii

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem)

Rieczatka oddziatu z pedigatrii e E
d . Pieczatka i podpis ordynatora pediatrii

Uwagi:

Pieczatka oddziatu z neorjatologii

Pieczatka i podpis ordynatora neonatologii

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE

CHIRURGI OGOLNE)

Termin stazu czastkowego
2z zakresu chirurgii ogbinej

Imig | nazwisko opiekuna

Odby! wymagang w programie
liczbg dyzuréw

Pieczatka i podpis ogiekuna ) . )
W trakcie odbywania stazu czastkowego z zakresu

chirurgii ogdlnej lekarz stazysta odbywa dyzury|
medyczne w tacznym wymiarze 40 godzin i 20
minut miesiecznie

|

Odby! staz czastkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Termin stazu czastkowego
2 2akresu chirurgii urazowej

od j] do I

Imie i nazwisko opiekuna

Odbyt wymagana w programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Zozyt kolo@ﬁ koficowe

[

D;ta bata kolokwium z chirurgii ogélnej i data k‘plokwiun% z ortopedli

‘ | S
Pigy s lkélzoélgk\a'u

Pieczatka oddziatu z c\‘wirurgii urazowej

a oddziatu z ¢

Pieczatka igodpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)
hirurgii ogolnej

Pieczatka i podpis ordynatora chirurgii ogdlngj

\Pieczqtka i podpis ordynatora chirurgii urazo

ﬂ,

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
CHIRURGII OGOLNEJ

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

Mycie chirurgiczne rak i pola operacyjnego

Chirurgiczne opracowanie i zeszycie niewielkich ran

Znieczulenie miejscowe

Postepowanie W krwotoku zewnélrznym

Zalozenie zg-l-e_bn-ik; nosowo-iélqdkowegn

Dozylne przetaczanie krwi i plynéw infuzyjnych

Postepowanie przy oparzeniach

Badanie per rectum i ocena gruczotu krokowego

Data Pieczatka | podpis opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna z chirurgii ogd

Zatozenie podstawowych opatrunkow gipsowych i unieruchamiajacych

Ingj

Data Pieczatka i podpis opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna z chirurgii uraz

owej

Uwagi:

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

ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWE)J

Termin stazu czgstkowego
7z zakresu intensywnej terapii

od | e ]

Imig i nazwisko opiekuna

Odby! wymagang w programie
liczbe dyzurow

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

Qdby! staz czastkowy
zgodnie z programem

Pieczatka i podpis opiekuna

Termin stazu czastkowego
z zakresu medycyny ratunkowe)

wf e[

Imig i nazwisko opiekuna

Odby! wymagang w programie
liczbe dyzuréw

[ Pieczatka i podpis opiekuna

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

Odby! staz czastkowy
zgodnie z programem

tacznym wymiarze 40 godzini20-minut———
Pieczatka i podpis opiekuna
miesiecznies

Ziozyt kolokwium k;M;i:owe

[ Data Iiata kolokwium z intensywnej terapii i methymyg)tunkowej

Pieczatka oddzialu

Pieczatka oddziatu SOR

Pieczatka oddziatu IT

| Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddzialem)

Pieczatka i podpis ordynatora SOR
\

Pieczatka i podpis ordynatora IT

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

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

Z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
udroznienie drog oddechowych metodami bezprzyrzadowymi;

2) intubacja dotchawicza;

3} udroznienie drég oddechowych technikami alternatywnymi (np. maski krtaniowe, maski zelowe,
rurki krtaniowe itp.);

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

5) wspomaganie oddechu i sztuczne] wentylacji zastepczej;

6) defibrylacja elektryczna i kardiowersja;

7) posredni masaz serca;

8) wykonanie centralnego dostepu dozylnego;

9) resuscytacja ptynowa;

10) odbarczenie odmy opiucnowej, w szczegolnosci odmy preznej.

Z zakresu czynnoici ratunkowych w warunkach przedszpitalnych:
1 bezpi i g W czasie wyj ia z usz pojazdu;

2) podtrzymywanie funkcji 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 krwotokdw.

Monitorowanie podstawowych funkgji 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 nagfym

Data Pieczgtka i podpis opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna SOR

|  Pieczatka i podpis opiekuna IT

Uwagi
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE INTENSYWNEJ TERAPII STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
ORAZ W DZIEDZINIE MEDYCYNY RATUNKOWEJ MEDYCYNY RODZINNEJ
KURS Termin staiu czgstkowego
PODSTAWOWE | ZAAWANSOWANE CZYNNOSCI RATUNKOWE i e O o[ LY ]
ALS/BLS o o

Imie i nazwisko opigkuna

Pieczatka | podpis opiekuna
w
Zapoznat sie

z arganizacyg i metodami

Termin kursu praktyki lekarza radzinnego

Imie | nazwisko wykladowey

| Pieczgtka i podpis opiekuna
Qdbyt kurs okredlony programerm i wykazal sie znajomoscig podstawowych | zaawansowanych
czynnosc ratunkowych ALS/BLS. Qdby! stai czgstkowy
Zgodnie z prograrmem

Data PFieczatka | podpis
prawdzian przeprowadza T . =
soba wyznaczona przez | [e= T
B . Pieczytka poradni/zaktadu leczniczego Pieczatka | padpis kierownika poradni/zakfady Ieczniczggu_
Uwagi:

lekarza kierujgcego
szpitalnym oddziatem _
ratunkowym — z zakresu i
medycyny ratunkowe;j !

BRAK DYZUTOW
W MEDYCYNIE RODZINNE)

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

17 UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
[ :

W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

B;?ar:e niemowlecia | matego dziecka

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (1)

{Czesé per stazu podypls g
~ nalezy wypelnic¢ osobno dla kazdef wybranej dziedziny medycyny)

Wykonanie badania bilansowego dzieci w roznym wieku

Kwalifikacja do szczepien dziedi i dorostych

Przeprowadzenie porady Iaktacy]nﬂ'

Pr;eprowgdzenig caigf;igng ocenyrgeriﬂr’ycznej

Przeprowadzenie porady profilaktycznej u ;;aqenta dorostego

Przeprowadzenie porady edukacyjne]

Ocena kliniczna bélu z zastosowaniem standaryzowanych narzedzi

Badanie stanu psychicznego z wykor y y ych skal i onari Y.
majacych zastosowanie w podstawowej opiece zdrowotnej

Podst badanie logiczne (badanie nerwow czaszkowych, badanie odruchéw,
badanie ukfadu ruchu, objawy oponowe, badanie czucia)

Badanie otoskopowe

Wazierni ie nosa (rynoskopia przednia}

QOrientacyjne badanie ostrosci wzroku

Orientacyjne badanie pola widzenia

Badanie per rectum, w tym ocena gruczolu krokowege

Usuwanie szwéw i drenéw

Usuwanie woskowiny z ucha

Termin stazu czg g
w dziedzinie od |  dol

Imig | nazwisko opiekuna

Pieczatka i podpis opiekuna

Odbyl wymagana w programie
liczbe dyzuréw

Pieczatka | podpis opiekuna

Odbyi staz czastkowy
zgodnie z programem

Ztozyt kolokwium kofcowe

]

Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziafem)

L

uala ]

Pieczatka oddziatu

Cewnik pecherza
Zaktadanie opatrunkow
Data Pieczatka i podpis opiekuna
Uwagi:
14

CZESC
PERSONALIZOWANA
— nalezy wypetnic
osobno dla kazdej
dziedziny medycyny

nowego- sprawy organizacyjue




Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (1) STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (2)

(Czesé per: i stazu podyp ego
= nalezy wypeltni¢ osobno dla kazdej wybranef dziedziny medycyany)

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

(Czes¢ per: fi. azi

stazu podypl g = i o
- nalezy wypelnic osobno dla kazdej wybranej dziedziny medycyny) ;rdmz::‘;;lanzl: ceastiowege od -I do I |

(Wpisac umiejetnosci lub ezynnosci, ktére stazysta opanowal
s & =

w stopniu 4 acym ich

Imig i nazwisko opiekuna

o
Pieczatka 1 podpis opiekuna

S — == - Odbyt wymagang w programie

I = ] liczbe dyzuréw
;
— —~ — r
0 - - ) N Pieczq‘tka i podpis opiekuna |
| Odbyt staz czastkowy ‘
— - 7 * — — 2godnie z programem
r:—; — — = 7_‘ N i Ztozyt kolokwium kohcowe o N
'_7 o } ) L_Data T ] _}
= H;Z“ka - — ; Pieczatka oddziatu 1 l;ie;atka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)
| ‘ |
| | |
S Czes$¢ personalizowana 10 tygodni
Niezabiegowe dziedziny medycyny
Zabiegowe dziedziny medycyny
Dziedziny medycyny realizowane w ramach katedr
L i zaktadow teoretycznych
16 17

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (2) STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE (3)
[~ {Czgsc per Ji stazu podypl
UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL Bt dz,edmy e
W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE &
(Czesé personali stazu podypl ; =SS
= nalezy wypeinic osobno dla kazdej wybranej dz;edzmy medycyny) E rd";::;z':,z RS od l— d ‘ j
L e B
(Wpisa¢ umle/ef_n_om lub czynnosci, ktére stazysta opanowat |
w stopniu jacym ich Izielne wykonywanie)
) = P S : Fl nazwisko o;ekuna -
- — — - Pieczatka i podpis opiekuna
ST T thyi wymagang w programie
liczbe dyzurow
Pieczatka i podpis opiekuna T
£ - Odbyt staz czastkowy
_ - i zgodnie z programem
:ﬁ_ ——— - - ) Zﬁ:iy! kolokwium koncowe ]
= e i l Data ] : ; j
= —— — ﬁ;aq!ka e — Pieczatka oddziatu ) Pieczatka i podpis ordynatora (I;karza kierujacego oddzialeF
4‘
= _ [
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
e , 7 /| dziedzinie medycyny, stanowigcych cze$é personalizowang
18 stazu .

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne




Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

OPINIA ZAWODOWA
DOTYCZACA LEKARZA

Imie i nazwisko lekarza stazysty

Opinia zawodowa wystawiona
przez koordynatora stazu

ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

Imig | nazwisko lekarza stazysty

Odby! przewidziany prog n staz p

-y
yp y lekarza

wowesie od[ 1.10.2023 e[ 31.10.2024 |

oraz ztozyt wymagane kolokwia i sprawdziany

Data Podpis | pieczatka koordynatora stazu

Data ostatniego Pieczatka i podpis koordynatora
dnia w pracy
lekarza stazysty

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne




Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

STAZ PERSONALIZOWANY

Cze$¢ personalizowana - 10 tygodni

niezabiegowe dziedziny medycyny

zabiegowe dziedziny medycyny

dziedziny medycyny realizowane w ramach katedr i zaktadéw 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 cze$¢ personalizowang — nalezy wypetni¢ osobno dla kazdej dziedziny medycyny
Koordynator stazu ustala indywidualny harmonogram realizacji czes$ci personalizowanej stazu
czgstkowego, w szczegdlnosci ustala dziedziny medycyny i jednostKki

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

rozliczenie stazu podyplmhowego— sprawy organizacyjne



Okregowa Izba Lekarska 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 sa:

- 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 podyploimowego- sprawy organizacyjne



Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

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 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 czastkowy, ktore posiadajg akredytacje
do prowadzenia danego stazu personalizowanego.

rozliczenie stazu podyploiﬁrowego— sprawy organizacyjne



Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

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



Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

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 podyplo;howego— sprawy organizacyjne



SPECJALISTYCZNY-SZPITAL WOJEWODZKI W CIECHANOWIE ul. Powstaricéw Wielkopolskich 2 06-400 Ciechanéw
staz czastkowy-w.zakresie staz czastkowy poza podmiotem w zakresie

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 stazystéw 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
skierowanych od 01.03.2023

Bra k m OZl iWOS'Ci p rzen iesie ] ia 5) Leczenie bdlu- Lux Med Onkologia ul. Szamocka 6; 01-748 Warszawa, Narodowy

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

sta Z u gf éW ne go Za p ewn | one go W Roentgena 5, 02-781 Warszawa dot. lekarzy stazystow skierowanych od 01.03.2023

6) Orzecznictwo lekarskie — Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana

pOd m iOCie . Nielubowicza ul. Putawska 18, Warszawa
Lo . X 7) Bioetyka i prawo medyczne — Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof.
Jezel | staz Cza_st kowy zostanie Jana Nielubowicza ul. Putawska 18, Warszawa

. . . . 8) Zdrowie publiczne dot. lekarzy stazystow skierowanych od 01.03.2023- Okregowa
Zrea | 1ZOWa ny W 1IN nym pod miocie Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza ul. Putawska 18, Warszawa

9) Profilaktyka dotyczaca szczepien ochronnych dot. lekarzy stazystéw skierowanych

N |Z W WyZ Nnaczo nym na Iezy p rzy od 01.03.2023- Okregowa Izba Lekarska w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza
. . . ., ul. Putawska 18, Warszawa
rozliczeniu stazu przedstawiac

I porozum|en|e zawarte m|edzy 10) Komunikacja z pacjentem i zespotem terapeutycznym oraz przeciwdziatanie

. . wypaleniu zawodowemu dot. lekarzy stazystéw skierowanych od 01.03.2023-

SZ p Ita |a mi. Okrggowa 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

rozliczertie stazu podyplomotuego- sprawy organizacyjne



Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

OKREGOWA
1ZBA LEKARSKA

W WARSZAWIE

im. prof. Jana Nielubowicza

Rozliczenie stazu podyplomowego
lekarza dentysty

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne



Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO

LEKARZA DENTYSTY
Staz czastkowy Dlugos¢ trwania
Stomatologia zachowawcza z pedodoncja 10 tygodni
Stomatologia dzieci¢ca 10 tygodni
Chirurgia stomatologiczna 8 tygodni
Protetyka stomatologiczna 8 tygodni
Periodontologia i choroby btony §luzowe;j 4 tygodnie

Szkolenie w zakresie bezpieczenstwa pacjenta, w

tym profilaktyki zakazen HIV, diagnostyki 1

leczenia AIDS, diagnostyki i leczenia HCV w

ramach stazu z periodontologii 1 chordb bton

Sluzowych 5 godzin

Ortodoncja 4 tygodnie

rozliczenie stazu.podyplomowego- sprawy organizacyjne



Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

PROGRAM STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA DENTYSTY

Szkolenie/kurs Dlugosé trwania
Szkolenie w zakresie profilaktyki onkologicznej 7 godzin realizowanych w ciggu 1 dnia
Szkolenie w zakresie leczenia bolu 7 godzin realizowanych w ciaggu 1 dnia

Szkolenie w zakresie orzecznictwa lekarskiego 20 godzin realizowanych w ciaggu 3 dni

Szkolenie w zakresie prawa medycznego 20 godzin — realizowanych w ciagu 3 dni
Szkolenie w zakresie bioetyki 14 godzin — realizowanych w ciggu 2 dni
Szkolenie w zakresie zdrowia publicznego 14 godzin — realizowanych w ciggu 2 dni

Szkolenie w zakresie profilaktyki dotyczacej

szczepien ochronnych 7 godzin — realizowanych w ciggu 1 dnia
Szkolenie w zakresie komunikacji z pacjentem

| zespolem terapeutycznym oraz przeciwdzialania
wypaleniu zawodowemu 14 godzin realizowanych w ciggu 2 dni

Kurs w dziedzinie medycyny ratunkowej 35 godzin wyktadow realizowanych w ciagu 5 dni

rozliczenie stazu.podyplomowego- sprawy organizacyjne



Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

KARTA STAZU PODYPLOMOWEGO
LEKARZA DENTYSTY

Imie i nazwisko lekarza dentysty stazysty

Data urodzenia Numer prawa wykonywania zawodu
1 1 T T [ 2 T
[O-OOHOTO | EENNEREE
Cztonek Okregowe) |zby Lekarskiej / Numer rejestru

e

e (- OO

Data | Podpis i piecze¢
prezesa Okregowej Rady Lekarskiej / Wojskowe] Rady Lekarskiej

Numer wpisu na liste marszalka wojewodztwa

pieczatka —
 placowki

Nazwa poamiotu uprawnionego

Adres

Okres -,vatmdni@ia ommm to M‘l@ ? 4j

| Data Podpis i pieczatka kierownika podmiotu uprawnionego

Pieczatka i podpis
1.10.2023  pyrektora placowki

1

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne




Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

PRZEDLUZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

~01-10-2024 =

z powodu

Zwolnienie lekarskie w dniach:

Staz zostal przediuzony | od | | do

| z powodu

| T T
Staz zostal przediuzoay | od | | | do

z powodu

Pieczatka podmiotu uprawnionego Numer wpes a liste marszalka wojewsdztw

Nazwea podmiotu uprawmonego
+ L4 . . . .
zortat pord nypenm CW.L9zI€ RrZENIesienia
w okresie od | 1 do ‘ ! [
Data ‘ Podpis i pieczatka kiercwnika podmiotu

uprawnionego do zatrudniena lekarza

KOORDYNATOR STAZU PODYPLOMOWEGO

~~Pieczatka i podpis
Dyrektora placowki

rozliczenie stazu.podyplomowego- sprawy organizacyjne




Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE STAZ CZASTKOWY W DZIEDZINIE
PERIODONTOLOGII | CHOROB BtONY SLUZOWEJ PERIODONTOLOGII | CHOROB BLONY SLUZOWEJ

Termin stazu czastkowego

i o i o Je[ ] UMIEJETNOSCI | CZYNNOSCI, KTORE STAZYSTA OPANOWAL
ol M Bees] i SN g S — W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM ICH SAMODZIELNE WYKONYWANIE

Imig 1 nazwisko opiekuna Ocena stanu klinicznego i radiologicznego przyzebia (gigbokosc kieszonek, stopieri rozchwiania

zebdw, zaawansowanie choroby w okolicy miedzykorzeniowej zebdw, krwawienie z kieszonki

Odbyt szkolenie z zakresu Pieczatka | podpis prowadzacego szkolenie dzigstowej, obecnosc plytki bakteryjnej, interpretacja obrazéw radiologicznych przyzebia)
:f:;;fzg:;:‘c’;ﬁa;l::;:ﬁ [ Stazz periodontologii i choréb Opanowanie metod motywacji i instruktazu higieny u 0s6b z zaawansowanym zapaleniem przyzgbia |
w szczegGinosci HIV, ' | bton $luzowych trwa 19 dni Wykonanie skalingu naddzigstowego i poddzigstowego u 0s6b z zapaleniem przyzebia

dl_agnoslyk! | Ieczen?a AIDS, . roboczych + 1 dzien szkolenia z o limlarkowanym zaawansowaniu
diagnostyki i leczenia HCV v terminie: . R R
HIV co tacznie daje 20 dni

H Korekta innych miejscowych czynnikéw etiologicznych zapaled dzigset i przyzebia

od do In’tmprel;cjra wynikéw badan laboratoryjnych
— ———roboez I - —_—
Ziozyt 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

Odbyt staz czastkowy
zgodnie z programem

_47 ) Ztozy! kolokwium koficowe
[ oaa | 1 ]

Pieczatka oddziatu Pieczatka i podpis ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)

Uwagi:

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizac




Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

OPINIA ZAWODOWA
DOTYCZACA LEKARZA

' Ime 1 nazwisko lekarza stazysty ‘

‘ Opinia zawodowa wystawiona ;

przez koordynatora stazu

’ ZALICZENIE STAZU PODYPLOMOWEGO

| { Imig 1 nazvasko lekarza stazysty

|
Odbyt przewidzisny programem staz podyplomowy lekarza 1

waeie ], 10.2023 |« 30.09.2024

oraz zlodyl wymagane kolokwia i sprawdziany

Data odpis | preczatka -
koordynatora stazu
Data ostatniego ‘ |
dnia w pracy . : H
| | tekarza cmysty Pieczatka i podpis koordynawora
stazysty G e

20

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne




Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Rozliczenie stazu podyplomowego lekarza/lekarza dentysty

Przed zgtoszeniem si¢ do Komisji ds. stazu podyplomowego celem
rozliczenia karty stazu podyplomowego 2023/2024, 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
Eierwszej kolejnosci 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,

. wae’mic' ankiete oceniajacg staz podyplomowy w wers;ji
elektronicznej, ktorg po wypetnieniu prosze wydrukowac i zwrocic
Eracownikowi Komisji stazu pody{plomowego podczas rozliczania

arty stazu. Ankiete prosze wypetni¢ przed zgtoszeniem sie do OIL
w Warszawie.

rozliczenie stazu.podyplomowego- sprawy organizacyjne



Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Rozliczenie stazu podyplomowego lekarza/lekarza dentysty

W celu wypetnienia ankiety oceniajgcej staz podyplomowy 2023/2024
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.

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 wzig¢ pod uwage dtuzszy czas
oczekiwania.

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Rozliczenie stazu podyplomowego lekarza/lekarza dentysty

e Zostat do Pannstwa 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
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Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

Sekretamat
Komisji ds. stazu podyplomowego
miesci sie w Biurze Obstugi Lekarza
stanowisko nr 1 i nr 2
godziny rozliczenia karty stazu 10.00-15.00
po uprzednim zarezerwowaniu wizyty pod linkiem:

httpsy//izba-lekarska.pl/rezerwacje/rozlicz_staz.php

rozliczenie stazu podyplomowego- sprawy organizacyjne
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Okregowa Izba Lekarska w Warszawie

AAAAAAAAAAAA

W WARSZAWIE
im. prof. Jana Nielubow icza

Komisja ds. Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu

miesci sig¢ w Biurze Obstugi Lekarza
stanowisko nr 3

godziny ztoZenia dokumentéw do prawa wykonywania zawodu
10.00-15.00

po uprzednim zarezerwowaniu wizyty pod linkiem:

https://izba-lekarska.pl/rezerwacje/rs.php

Druk wniosku oraz wykaz dokumentow dostepny jest na

stronie: https://izba-lekarska.pl/uzyskanie-prawa
wyvkonywania-zawodu-lekarzalekarza-dentysty-na-obszarze-

rzeczypospolitej-polskiej/

rozliczenie stazu podyplbmowego— sprawy organizacyjne


https://izba-lekarska.pl/rezerwacje/rs.php
https://izba-lekarska.pl/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarzalekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej/
https://izba-lekarska.pl/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarzalekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej/
https://izba-lekarska.pl/uzyskanie-prawa-wykonywania-zawodu-lekarzalekarza-dentysty-na-obszarze-rzeczypospolitej-polskiej/
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