Warszawa, dnia 27 marca 2013 r.

Poz. 401

ROZPORZADZENIE
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 15 marca 2013 r.
w sprawie trybu i sposobu odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego zolierzem
w czynnej shuzbie wojskowej oraz pelniacego stuzbe lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym

utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej

Na podstawie art. 16x ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r.

Nr 277, poz. 1634, z pbzn. zm.D) zarzadza sig, co nastepuje:

1)

2)

D)

2)

3)

4)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

tryb i sposob odbywania szkolenia specjalizacyjnego przez lekarza bedacego zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej
oraz petiacego stuzbe lub zatrudnionego w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra Obrony Narodowe;j,
zwanego dalej ,,lekarzem MON”;

wzory dokumentdéw potwierdzajacych realizacj¢ programu specjalizacji i jego ukonczenie.

§ 2. Ilekro¢ w rozporzadzeniu jest mowa o:
ustawie — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

podmiocie leczniczym MON — nalezy przez to rozumie¢ podmiot leczniczy utworzony przez Ministra Obrony Narodo-
wej, wpisany na list¢ jednostek organizacyjnych, o ktorej mowa w art. 19f ust. 1 ustawy;

podmiocie leczniczym MSW — nalezy przez to rozumie¢ podmiot leczniczy utworzony przez ministra wiasciwego do
spraw wewnetrznych, wpisany na list¢ jednostek organizacyjnych, o ktérej mowa w art. 19f ust. 1 ustawy;

innym podmiocie leczniczym — nalezy przez to rozumie¢ inny niz okreslony w pkt 2 i 3 podmiot leczniczy wpisany na
liste jednostek organizacyjnych, o ktorej mowa w art. 19f ust. 1 ustawy.

§ 3. Wniosek o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego lekarz MON sktada do organu, o ktorym mowa w art. 16¢ ust. 1

pkt 2 ustawy:

1)
2)

1)
2)
3)

drogg stuzbowa — jezeli jest zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowe;j;

za posrednictwem pracodawcy, po uzyskaniu jego opinii w sprawie przystapienia do postgpowania kwalifikacyjnego —
jezeli jest zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra Obrony Narodowe;.

§ 4. 1. Lekarz MON moze odbywac¢ szkolenie specjalizacyjne w:
podmiocie leczniczym MON;
podmiocie leczniczym MSW;
innym podmiocie leczniczym.

2. W podmiocie leczniczym MSW albo innym podmiocie leczniczym szkolenie specjalizacyjne moze by¢ odbywane

w ramach miejsc szkoleniowych udostgpnionych odpowiednio przez ministra wtasciwego do spraw wewngetrznych albo
wojewodeg.

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707 oraz z 2012 r. poz. 95 i 1456.
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3. W celu umozliwienia odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie leczniczym MSW albo innym podmiocie

leczniczym Minister Obrony Narodowej wystepuje z wnioskiem o udostgpnienie miejsca szkoleniowego odpowiednio do
ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych lub wojewody.

1
2)

1
2)

3)

§ 5. 1. Lekarz MON odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie:
przeznaczonym dla lekarzy bedacych zolierzami w czynnej stuzbie wojskowej;

przeznaczonym dla lekarzy zatrudnionych w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra Obrony Narodowe;.

2. Lekarz MON bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej moze odbywac szkolenie specjalizacyjne:
w ramach penienia shuzby na stanowisku stuzbowym w podmiocie leczniczym MON;

w ramach zwolnienia od zaje¢ stuzbowych udzielanego na czas realizacji programu specjalizacji w wymiarze okreslo-
nym w ust. 3 z jednoczesnym pozostawaniem na dotychczasowym stanowisku stuzbowym lub w rezerwie kadrowej, na
podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne zawartej z podmiotem prowadzacym to szkolenie;

w ramach poszerzenia zaje¢ programowych stacjonarnych studiéw doktoranckich o program specjalizacji odbywanej
w tej samej jednostce, w zakresie zgodnym z dziedzing medycyny, w ktérej sa prowadzone te studia.

3. Lekarz MON bedacy zotnierzem w czynnej stuzbie wojskowej odbywa szkolenie specjalizacyjne w wymiarze nie

mniejszym niz 24 godziny tygodniowo w podmiotach leczniczych, o ktéorych mowa w § 4 ust. 1, w ramach czasu stuzby,
o ktorym mowa w art. 60 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o stuzbie wojskowej zoierzy zawodowych (Dz. U.
72010 r. Nr 90, poz. 593, z pdzn. zm.?).

4. Lekarz MON zatrudniony w podmiocie leczniczym utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej moze odbywaé

szkolenie specjalizacyjne:

)]

2)

3)

4)

5)

na podstawie umowy o prac¢ zawartej z podmiotem leczniczym MON, prowadzacym szkolenie specjalizacyjne w danej
dziedzinie medycyny, w ktorej wskazuje si¢ tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobo-
wigzan na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego;

w ramach ptatnego urlopu szkoleniowego udzielanego pracownikowi na czas trwania szkolenia specjalizacyjnego
w podmiocie leczniczym MON, podmiocie leczniczym MSW albo innym podmiocie leczniczym na podstawie odrgb-
nych przepisow;

na podstawie umowy o prace zawartej z innym podmiotem niz podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne, zapew-
niajacej realizacje czesci programu specjalizacji w zakresie samoksztatcenia, szkolenia i uczestniczenia w wykonywa-
niu oraz wykonywanie ustalonej liczby okreslonych zabiegow lub procedur medycznych, petnienie dyzuréw medycz-
nych, ktore lekarz MON jest obowigzany petni¢ w czasie realizacji programu specjalizacji w czasie pracy dopuszczo-
nym przepisami o dziatalnosci leczniczej i w ramach ptatnych urlopéw szkoleniowych udzielanych pracownikowi na
czas niezbedny do zrealizowania pozostalej cz¢s$ci programu w podmiocie prowadzacym szkolenie specjalizacyjne lub
odpowiednio w podmiocie prowadzacym staz kierunkowy;

na podstawie umowy cywilnoprawnej o szkolenie specjalizacyjne, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie spe-
cjalizacyjne, w ktorej okresla si¢ szczegotowy tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego i zakres wzajemnych zobo-
wigzan na czas jego trwania;

w ramach poszerzenia zaj¢¢ programowych stacjonarnych studiéw doktoranckich o program specjalizacji odbywanej
w tej samej jednostce, w zakresie zgodnym z dziedzing medycyny, w ktorej sg prowadzone te studia i w ramach udzie-
lonego urlopu szkoleniowego lub urlopu bezptatnego.

§ 6. 1. Minister Obrony Narodowej wskazuje termin rozpoczecia odbywania szkolenia specjalizacyjnego i kieruje leka-

rza MON do podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w § 4 ust. 1.

1))

2. Organ, o ktorym mowa w ust. 1, wydaje lekarzowi MON:

skierowanie do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w podmiocie leczniczym MON, podmiocie leczniczym MSW
albo innym podmiocie leczniczym, ktorego wzor okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679, Nr 113, poz. 745, Nr 127,
poz. 857, Nr 182, poz. 1228 i Nr 238, poz. 1578 oraz z 2011 r. Nr 22, poz. 114, Nr 112, poz. 654, Nr 122, poz. 696, Nr 171, poz. 1016
i Nr 236, poz. 1396.
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2) Kkarte szkolenia specjalizacyjnego, ktorej wzor okresla zalacznik nr 2 do rozporzadzenia;
3) indeks zabiegow i procedur medycznych, ktorego wzor okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia;
4) informacj¢ o obowigzujacym go programie specjalizacji, zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

5) informacj¢ o obowigzujacym go programie uzupetniajagcym odpowiednim dla danej specjalizacji, okre§lonym w przepi-
sach wykonawczych wydanych na podstawie art. 16g ust. 2 ustawy.

3. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2, wydaje si¢ lekarzowi MON po przedstawieniu przez niego dokumentu, o kto-
rym mowa w art. 16¢ ust. 18 ustawy, w terminie nie dluzszym niz 15 dni od dnia zakonczenia postgpowania kwalifikacyj-
nego.

§ 7. 1. Lekarz MON, ktory rozpoczat szkolenie specjalizacyjne na podstawie przepiséw dotychczasowych, odbywa je
zgodnie z trybem okreslonym w tych przepisach.

2. Do lekarza MON bedacego zothierzem w czynnej stuzbie wojskowej, ktory rozpoczat szkolenie specjalizacyjne po
dniu 30 czerwca 2011 r., stosuje si¢ przepis § 5 ust. 3.

3. Skierowanie do odbywania specjalizacji, karta szkolenia specjalizacyjnego oraz indeks wykonanych zabiegbéw i pro-
cedur medycznych wydane na podstawie przepiséw dotychczasowych staja si¢, odpowiednio, skierowaniem do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego, karta szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksem zabiegdw i procedur medycznych w rozumie-
niu niniejszego rozporzadzenia.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia, z mocg od dnia 2 stycznia 2013 r.,
z wyjatkiem § 5 ust. 3, ktory wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia.?)

Minister Obrony Narodowej: 7. Siemoniak

3 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 28 sierpnia 2008 r. w sprawie trybu
uzyskiwania tytutu specjalisty przez lekarza i lekarza dentyste bedacego zolnierzem w czynnej stuzbie wojskowe;j, lekarza i lekarza
dentyste petnigcego stuzbg lub zatrudnionego w zakladzie opieki zdrowotnej, w stosunku do ktérego Minister Obrony Narodowej
pehi funkcje organu zatozycielskiego (Dz. U. Nr 167, poz. 1036), ktore utracito moc z dniem 1 stycznia 2013 r. na podstawie art. 10
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 113, poz. 658).
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Obrony Narodowej
7 dnia 15 marca 2013 r. (poz. 401)

Zalacznik nr 1

WZOR SKIEROWANIA DO ODBYWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
W PODMIOCIE LECZNICZYM MON, PODMIOCIE LECZNICZYM MSW
ALBO INNYM PODMIOCIE LECZNICZYM

SKIEROWANIE DO ODBYWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

postepowanie KwalifikaCyjne ........cccoooiiiiiiiiiiiiii
(data sesji kwalifikacyjnej)

Podmiot leczniczy prowadzacy szkolenie specjalizacyjne: ...........oocooiiiiiiiiiiiiiinien.

(nazwa i adres podmiotu leczniczego prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne)

WSKAZUJE ...ttt e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e

(imie i nazwisko, przydziat stuzbowy/stanowisko lekarza MON kierowanego na szkolenie specjalizacyjne)

(klinika, oddziat odbywania szkolenia specjalizacyjnego)

jako miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzini€ ........cccevviiiiieeee
(wpisac dziedzine medycyny)

Szkolenie specjalizacyjne odbywa sie w trybie:

(wpisac tryb odbywania szkolenia specjalizacyjnego)

Okres odbywania szkolenia specjalizacyjnego .........c.c.oiiiriiiiiii i,

Kierownik specjaliZacji .........ooevueieiiii i

(data) (podpis i piecze¢ organu kierujgcego do odbywania szkolenia specjalizacyjnego)
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Zalacznik nr 2

WZOR KARTY SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

(pieczgtka organu wydajgcego karte szkolenia specjalizacyjnego)

KARTA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO NR ........cccoveeeeennn. l...... r.
L1 e AT 4T =T
Tryb odbywania szkolenia SpecCjaliZaCyJNEQ0 .........cooiuiiiiiiit ettt sn e e nreenes
T
1. StopieA*, imig (IMioNa) i NAZWISKO .........ccoiiiiiiiii e e e
2. Plet: K I:I M I:I
3. NumerPESEL ... , a w przypadku jego braku cechy dokumentu potwierdzajgcego
BOZSAMIOSE ...t e
(nazwa, numer dokumentu, Kraj i rok wydania)
4. Obywatelstwo (ObYyWateIStWa) .......oeiiii i ————
5. Adres miejsCa ZamieSZKaANIA ........uuiuie i
(kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica, nr domu/mieszkania)
[C T Vo [ {0 (o T (] /=] o Yo T [T oo I
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu/mieszkania)
7. Telefon™:  SIUZDOWY ... s
KOOI K OWY ...t e e
OMOWY .ttt ettt e et e
8. AAIES Bl . s
LS TR Y/ (0 8= 1T, To [0 T
10. Czlonek wojskowej/okregowej*** izby 1eKarski€] W ..........c.ouiuieiiiiii e
11. Prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty™™ ™  nr ...,
WYAANE PrZEZ ...ttt W ANIU
12. Posiadane SPeCIAlIZACIE: ........cuiuiiiie e
(nazwa specjalizacji, numer dyplomu, nazwa podmiotu wydajgcego dyplom)
13. Nazwa i adres podmiotu leczniczego prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne:
14. Okres szkolenia: od dnia ........cccccveiiiiiiiiieeeees (o (o] [ o - SRR

(data) (podpis i piecze¢ organu wydajgcego karte szkolenia specjalizacyjnego)
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15. Imig i nazwisko KierowniKa SPECIAlIZACHT .........c.iuie et

Numer PESEL .......oooiiiiiee , hazwa posiadanej specjalizacji, stopien/tytut naukowy ........

stanowisko

16. Data rozpoczecia szkolenia SPECIAlIZACYJNEYO ......ceiiiiiuiiiieiiiiie ettt ee e sa et e e e st e e e e e eatneeeeeeaanee
(podpis i pieczqtka (podpis i pieczatka kierownika (podpis i pieczatka
kierownika komorki organizacyjnej podmiotu kierownika podmiotu
specjalizacji) leczniczego prowadzacego leczniczego prowadzgcego

szkolenie specjalizacyjne) szkolenie specjalizacyjne)

17. Adnotacja o przedtuzeniu czasu trwania szkolenia specjalizacyjnego do dnia .........coocceeiiiiiiiieiiiniiiee e ,
(0174 074 4 b= o] = To L (E .= o - S PSSPR
(podpis i pieczatka (podpis i pieczatka kierownika (podpis i pieczatka kierownika
kierownika komérki organizacyjnej podmiotu leczniczego
specjalizacji) podmiotu leczniczego prowadzgcego szkolenie
prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne)
specjalizacyjne)
UWAGI

Dotyczy tylko lekarzy bedacych zotnierzami w stuzbie czynne;j.
Podanie informac;ji jest dobrowolne.
Niepotrzebne skreslic.

*k

ek
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REALIZACJA PROGRAMU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

| ROK SZKOLENIA

1. Kurs wprowadzajacy

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ........o.eiiiii e e e e e ee e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

2. Kursy szkoleniowe:
Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ...

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ..ot

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ........o.eieiii i e eaee

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)
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3. Staze kierunkowe:
Staz KIerunKOWY W ZaKIESIE .......cooiiiiiiiiiiiiiiie e

OKIES FEAIIZACHI: ...eeeeeieie ettt e e e e e e e s
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz Kierunkowy: .............cooiiiiiiiiiii e

(0671 4 1= TR

Staz KierunkOWY W ZaKIESI€ .........oooiiiiiiiiiiiii ettt eeeenenenes
OKIES FEAIIZACHI: ...eeeeiieee ettt e e e e e a e e
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz Kierunkowy: .............cooviiiiiiiiii e

(0671 4 1= TR TR

Staz KierunkOWY W ZaKIeSI€ .........oooiiiiiiiiiiiii ettt et e enenenenes
OKIES FEAIIZACHI: ...eeeeeieee ettt e e e e e e a e e s
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz Kierunkowy: .............cooiiiiiiiiiiii e

(0 o7=] o F- TR TRPRR

(data) (podpis i pieczgtka kierownika stazu kierunkowego)

4. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonywanie zabiegéw
i procedur medycznych okreslonych w indeksie zabiegow i procedur medycznych

(data) (podpis i pieczgtka kierownika specjalizacji)
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5. Formy samoksztatcenia:

0 o . PRSI ,
w przypadku opracowania prac poglgdowych, doniesieh lub publikacji — w zatgczeniu
tytut pracy poglgdowej, doniesienia, publikacji i wydawnictwa

6. Dyzury medyczne:

Nazwa KOmMOrKi OrganiZaCyjNe] .......cceeuuuuuiiie i e eee et e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeaaaaeeeee s
[ o740 Y=o ToTo T a0 Y748 | (o .Y A
(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)
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Il ROK SZKOLENIA
1. Kursy szkoleniowe:

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: .......co.iieiii e e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ...........iuiiiii i e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ...

(data) (podpis i pieczgtka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ..o e aeens

(data) (podpis i pieczagtka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)
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2. Staze kierunkowe:
Staz KierunkoOWyY W ZaKIreSIe .........ooooiiiiiiiiiii ettt et ae et e eneenneaes

OKIES EAlIZAC: ...oeeeeeeee ettt ettt eeaeeeeseneeseesnnnnnnnes
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz KierunkOwy: ..........ccooiiiiiiiiii e,

(0671 3 1= LT

Staz KierunkoOWyY W ZaKIeSIe .........oooiiiiiiiiiii ettt eeeeenenenes
OKIES rEalIZAC: ...oeeeeeeee ettt ettt et a e e e e e seeeseesnnnnnnne
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz Kierunkowy: .......... ..o,

(0671 4 1= LT

Staz KierunkOWY W ZaKIESI€ .........cooiiiiiiiiiiiiee ettt aeenensnenenes
(O (ST (=Y 4= Vo | PP PPPPRPPRRPPRRRN
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz KierunkOwy: ..........coiiiiiiiiiiiii e

(0 o7=] o 7= TSR TTRPRR

Staz KierunkOWY W ZaKIESI€ .........cooiiiiiiiiiiiiee ettt eeeneaenenenrnenns
(O (ST (=Y 4= Vo | PSPPSR RPPPRPPRRPPTRRN
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz KierunkOWy: ..........coiiiiiiiiiii e

(0671 3 = TR

(data) (podpis i pieczgtka kierownika stazu kierunkowego)
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3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonywanie zabiegéw
i procedur medycznych okreslonych w indeksie zabiegéw i procedur medycznych

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)

4. Formy samoksztatcenia:
ROGZA]: ettt e e e as

w przypadku opracowania prac poglgdowych, doniesien lub publikacji — w zaiaczenlu
tytut pracy poglagdowej, doniesienia, publikacji i wydawnictwa

Nazwa KOmMOIrKi OrganiZacCyjN€] .......ccceeeuuuuiieiie e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eea e ees
(I ovd o= e ToTo AT a0 1Y74W | (o .Y AP
(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)

(data) (podpis i pieczgtka kierownika specjalizacji)




Dziennik Ustaw —-13 - Poz. 401

Il ROK SZKOLENIA
1. Kursy szkoleniowe:

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: .......co.iieiii e e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ..o e ee e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: .........ouiiieiei e

(data) (podpis i pieczgtka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ........o.eieiii e e ae e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)



Dziennik Ustaw - 14— Poz. 401

2. Staze kierunkowe:
Staz KIierunkOWy W ZaKreSie ........ooiiiiieiieie e e e e e e e

(@ =T (Y- 4= Lo OO
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz KierunkOwy: ...,

(O 7= o 1= TR

Staz KIierunkOWY W ZaKIESI€ .......cooiiiiiiiiiiiiiee e e e e
(@ =T (Y= 4= Lo PSS
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz KierunkOwy: ...........ccoeiiiiiiiiiii e

[ 707=] o - HUT TR UTRRR

Staz KIierunkOWY W ZaKIESIe ........ooiiiiiiiiiiiiie et
(O] = (= 4= Lo PRSP
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz KierunkoOwy: ...........ccooiiiiiiiiiiiiii e,

(@ To7=] o - TP

Staz KIierunkOWY W ZaKIESI€ .......cooiiiiiiiiiiiiiee e e e e
(O] = (= 4= Lo PRSPPI
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz KierunkoOwy: ...........coooiiiiiiiiiiiiiiii e,

(@ To7=] o - TR

(data) (podpis i pieczatka kierownika stazu kierunkowego)



Dziennik Ustaw —15- Poz. 401

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonywanie zabiegéw
i procedur medycznych okreslonych w indeksie zabiegéw i procedur medycznych

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)

4. Formy samoksztatcenia:
0 T - S ,

w przypadku opracowania prac poglgdowych, doniesien lub publikacji — w zatgczeniu
tytut pracy poglagdowej, doniesienia, publikacji i wydawnictwa

Nazwa KOMOrKi OrganiZaCYJNE] .......uuuuieiiiiiiieiiiet e e e e e e e e
LicZba gOAZIN AYZUIOW .......eeiiiiiiiiiie et e e a e
(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)




Dziennik Ustaw —-16— Poz. 401

IV ROK SZKOLENIA
1. Kursy szkoleniowe:

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: .......co.iiriiii e e e e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ...t e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzaCego KUIS: ..........coeieiuiuiii e

(data) (podpis i pieczagtka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: .......co.eiii i e aae e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukonczeniu kursu)



Dziennik Ustaw —-17 - Poz. 401

2. Staze kierunkowe:
Staz KIierunKOWY W ZaKIESIE ........ooiiiiiiiii et

(O] (L (ST 4= Lo PP PRSPPI
Nazwa podmiotu prowadzacego staz Kierunkowy: ..o,

(0671 4 1= TR

Staz KierunKOWY W ZaKIESIE ........ooiiiiiiiiie et
OKIES FEAIIZACHH: ...eeeeeeeii ettt e e e e e e e e
Nazwa podmiotu prowadzacego staz Kierunkowy: ..o

(0671 4 1= TR TP

Staz Kierunkowy W ZaKreSie ...........ooooiiiiiiiii e
(O] (T (=Y 4= Vo | PPPPRPPRSPPRRPN
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz KierunkOwy: ..........coiiiiiiiii e

(0 o7=] o - HUT TR

Staz Kierunkowy W ZaKreSie ...........ooooiiiiiiiii e
(O] (T (=Y 4= Vo | R UPPRUPPRRPPRPPN
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz KierunkOwy: ..........ccooiiiiiiiiiiii e

N, e

(data) (podpis i pieczgtka kierownika stazu kierunkowego)



Dziennik Ustaw - 18 — Poz. 401

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonywanie zabiegow
i procedur medycznych okreslonych w indeksie zabiegow i procedur medycznych

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)

4. Formy samoksztatcenia:

0 T 2= S ,
w przypadku opracowania prac poglagdowych, doniesien lub publikacji — w zatgczeniu
tytut pracy poglgdowej, doniesienia, publikacji i wydawnictwa

Nazwa KOMOrKi OrganiZaCYJNE] .......uuueeeiiiiiiieiit e e e e aees
LicZba gOAZIN AYZUIOW ...t e e
(data) (podpis i pieczgtka kierownika specjalizacji)

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji




Dziennik Ustaw —-19 - Poz. 401

V ROK SZKOLENIA

1. Kursy szkoleniowe:

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ........oiuiiiiiii e
TemMat | NUMEE KUISU ...ttt e et ettt e e et e e e aneanenaens
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia Kursu: ............cooieiiiiiiiiii e
(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)
Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ... e
Temat i NUMET KUISU ... e
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia KUrsu: .......... ...
(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)
Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ...
Temat i NUMET KUISU ... e
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia KUrsu: .......... ..o
(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)
Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ..o e aaens
TemMat | NUMEE KUISU ...ttt et e et et et e e e e ee e e aaeeneanennens
Potwierdzenie odbycia i zaliczenia KUrsu: ............coiiiiii i
(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji

na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)



Dziennik Ustaw —-20— Poz. 401

2. Staze kierunkowe:
Staz KierunkOWY W ZaKIrESI€ ........cooiiiiiiiiiie e

OKIES FEAIIZACHI: ..eeeeieeieiie ettt e e e e ee e e
Nazwa podmiotu prowadzacego staz kierunkowy: ...,

(0671 o 1= TP

Staz KierunkoOwy W ZaKreSie ..o
(O (= (o= 4= Lo PP PP PPPPPPRT
Nazwa podmiotu prowadzacego staz Kierunkowy: ...,

(0671 o 1= TP

Staz KierunkoOwy W ZaKreSie ...........ooooiiiiiiiii e
L@ = SRR
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy: ...,

0N, e

Staz Kierunkowy W ZaKreSie ...........ooooiiiiiiiii e
L@ = SRR
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz kierunkowy: ...,

0N, e

(data) (podpis i pieczatka kierownika stazu kierunkowego)



Dziennik Ustaw -21- Poz. 401

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonywanie zabiegow
i procedur medycznych okreslonych w indeksie zabiegow i procedur medycznych

(data) (podpis i pieczgtka kierownika specjalizacji)

4. Formy samoksztatcenia:
0 o 2. | PR ,

w przypadku opracowania prac poglagdowych, doniesien lub publikacji — w zatgczeniu
tytut pracy poglgdowej, doniesienia, publikacji i wydawnictwa

Nazwa KOMOIKi OrganiZaCYJNE] .......ccceeeuuuuiieeie e ee e ee e et e s e e e e e e e e s e e e e e e e e e e eeannn e eeas
(ITov4 o= e oo | a0 1Y 74 U | (o YA PR
(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)
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VI ROK SZKOLENIA
1. Kursy szkoleniowe:

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ........o.eiuiiii e e e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ...

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ..o

(data) (podpis i pieczagtka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ........o.eiuiiii e aaee

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)



Dziennik Ustaw —-23 - Poz. 401

2. Staze kierunkowe:
Staz KierunkoOwy W ZaKreSie ..........ooooiiiiiiiiii e

OKIES FEAIIZACHI: ...eeeeeieieiiiee ettt e e e e e e
Nazwa podmiotu prowadzacego staz Kierunkowy: .............ooiiiiiiiiiiie,

(0671 o 1= TR

Staz Kierunkowy W ZaKreSie ..o
OKIES FEAIIZACHI: ...eeeeeieie ittt ettt e e e e e e e e e
Nazwa podmiotu prowadzacego staz Kierunkowy: ..o,

(0671 4 - TP

Staz KierunkoOwy W ZaKreSie ...........oooiiiiiiiiii e
(O] (T (=Y 4= Vo | PPUPRRPPPPPRRPRt
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz KierunkOwy: ..........ccoiiiiiiiiiiii e

(0 o7=] o - HUT TR RPTTRROPRN

Staz KierunNKOWY W ZAKIESIE .......ccooeeeiiiie et e e e e e e e
(O (T (o= 4= Lo PP PPPPPPRR
Nazwa podmiotu prowadzacego staz Kierunkowy: ...,

(0 o7=] o - U T TR RTRRTRRN

(data) (podpis i pieczatka kierownika stazu kierunkowego)



Dziennik Ustaw —24 — Poz. 401

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonywanie zabiegéow
i procedur medycznych okreslonych w indeksie zabiegéw i procedur medycznych

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)

4. Formy samoksztatcenia:
0 T .- | S ,

w przypadku opracowania prac poglgdowych, doniesien lub publikacji — w zatgczeniu
tytut pracy pogladowej, doniesienia, publikacji i wydawnictwa

Nazwa KOMOrKi OrganiZaCYJNE] ........uuueeeieiiiiieiiit e e e e e eaees
Liczba godzin AYZUIOW .........oooiiiiiiiiiiiiiee ettt e e aae e ennesnnne
(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)




Dziennik Ustaw —-25-— Poz. 401

VIl ROK SZKOLENIA
1. Kursy szkoleniowe:

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ........o.eiriii i e e e ee e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ..ot

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ..........o.iuiiieiiie e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ........o.eiiii i e aae e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)



Dziennik Ustaw —-26— Poz. 401

2. Staze kierunkowe:
Staz KierunkOWY W ZaKIrESI€ ........cooiiiiiiiiiie e

OKIES FEAIIZACHI: ..eeeeeeiieiiee ettt e e e e e ee e e
Nazwa podmiotu prowadzacego staz kierunkowy: ...,

(0671 o 1= TP

Staz KierunkoOwy W ZaKreSie ..o
OKIES FEAIIZACHI: ..eeeeeeeiiieii ettt e e e e e et e e e e e e
Nazwa podmiotu prowadzacego staz Kierunkowy: ...,

(0671 o 1= TP

Staz KierunkoOwy W ZaKreSie ...........oooiiiiiiiiii e
(O] (T (=Y 4= Vo | UPTPRPPPRPPIRt
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz KierunkOwy: ..........ccooiiiiiiiiiii e

(@ o7=] o - HUTUTT TR RPT RPN

Staz Kierunkowy W ZaKreSie ...........coooiiiiiiiii e
(O] (T (=Y [ 4= Vo | PPPPURPURPPURPRt
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz KierunkOwy: ..........cccooiiiiiiii e

0N, e

(data) (podpis i pieczatka kierownika stazu kierunkowego)



Dziennik Ustaw —-27— Poz. 401

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonywanie zabiegow
i procedur medycznych okreslonych w indeksie zabiegow i procedur medycznych

(data) (podpis i pieczgtka kierownika specjalizacji)

4. Formy samoksztatcenia:
0o 2= | PRSP ,

w przypadku opracowania prac poglgdowych, doniesien lub publikacji — w zatgczeniu
tytut pracy poglgdowej, doniesienia, publikacji i wydawnictwa

Nazwa KOMOIKi OrganiZaCYJNe] ... .ccooeeieieeeee e
Liczba godzin AYZUIFOW .........oooiiiiiiiiieee ettt e eee e e nnnennnne
(data) (podpis i pieczgtka kierownika specjalizacji)

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)




Dziennik Ustaw —28 — Poz. 401

VIIl ROK SZKOLENIA
1. Kursy szkoleniowe

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ..ot e

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ...

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ...

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)

Nazwa podmiotu prowadzgCego KUIS: ........oieiieiie it aaas

(data) (podpis i pieczatka kierownika kursu lub kierownika specjalizacji
na podstawie zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu)



Dziennik Ustaw -29— Poz. 401

2. Staze kierunkowe:
Staz KIierunkOWY W ZaKIrESI€ ........oooiiiiiiiiiiiiie et a e

(O (= (o= 4= Lo PP RPPRR
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz Kierunkowy: ...........cooiiiiiiiiiii i

(O o7=] o= TR TPTTRTRPR

Staz Kierunkowy W ZaKreSie ..o
(O (= (o= 4= Lo PO
Nazwa podmiotu prowadzacego staz Kierunkowy: ...,

(0071 4 1= TP

Staz Kierunkowy W ZaKreSie ..o
(@ (=T (Y= 4= Lo | SR
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz Kierunkowy: ............cooiiiiiiiiiii i,

0N, e

Staz Kierunkowy W ZaKreSie ............oooiiiiiiiiii e
(@ =T (= 4= Lo | SRR
Nazwa podmiotu prowadzgcego staz Kierunkowy: ............ocoiiiiiiiiiii e,

0N, e

(data) (podpis i pieczatka kierownika stazu kierunkowego)



Dziennik Ustaw -30- Poz. 401

3. Szkolenie oraz uczestniczenie w wykonywaniu i wykonywanie zabiegow
i procedur medycznych okreslonych w indeksie zabiegow i procedur medycznych

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)

4. Formy samoksztatcenia:

0 o 4 T

w przypadku opracowania prac poglgdowych, doniesien lub publikacji — w za’raczenlu
tytut pracy poglgdowej, doniesienia, publikacji i wydawnictwa

Nazwa KOmMOrki OrganiZacCyjNe] ......ccoooeeeeeieee e
Liczba godzin AYZUIFOW .........oooiiiiiiiiiiei ettt e e nae e nnnennnnes
(data) (podpis i pieczgtka kierownika specjalizacji)

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji




Dziennik Ustaw -31- Poz. 401

KOLOKWIUM Z ZAKRESU ZDROWIA PUBLICZNEGO

(nazwa i adres podmiotu przeprowadzajgcego kolokwium)

L@ o= o = SO UPPPPTRRR

""" (data) (podpis i pieczatka przeprowadzajacego kolokwium)
ZALICZENIE MODULU PODSTAWOWEGO

=T =T oS

wpisany(-na) do rejestru lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne pod numerem

................................................................ odbyt(a) szkolenie specjalizacyjne w zakresie
modutu podstawowego zgodnie z programem specjalizacji oraz zaliczyl(a) program
Modutu POASIaWOWEGO W ZAKIESIE ......nei it

(data) (podpis i pieczatka kierownika podmiotu leczniczego prowadzgcego
szkolenie specjalizacyjne w zakresie modutu podstawowego)

ZALICZENIE PROGRAMU UZUPELNIAJACEGO DO SZKOLENIA
SPECJALIZACYJNEGO
Pan/Pani ...,
wpisany(-na) do rejestru lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne pod numerem
................................................................ odbyt(a) i zaliczyt(a) szkolenie specjalizacyjne
zgodnie z programem uzupetniajgcym dla specjalizacji ...

(data) (podpis i pieczatka kierownika specjalizacji)

POTWIERDZENIE REALIZACJI PROGRAMU SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
PRZEZ KIEROWNIKA SPECJALIZACJI

TV = T o OO PSPPRPPRPT

wpisany(-na) do rejestru lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne pod

T 0 =T =T o

odbyt(a) i zaliczyl(a) szkolenie specjalizacyjne zgodnie z programem specjalizacji

W AZIEAZINIE ..ttt £ e e e

(data) (podpis i pieczatka kierownika podmiotu leczniczego
prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne)



Dziennik Ustaw -32- Poz. 401

Zalacznik nr 3

WZOR INDEKSU ZABIEGOW I PROCEDUR MEDYCZNYCH

, INDEKS
ZABIEGOW | PROCEDUR MEDYCZNYCH

Zewnetrzna strona oktfadki

INSTRUKCJA

Lekarz/lekarz dentysta odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne wpisuje do indeksu zabiegi
i procedury medyczne wykonane z asystg oraz te, w ktérych uczestniczy jako asysta, okreslone
w programie specjalizacji lub stazu kierunkowego.

Zabieg lub procedure medyczng nalezy wpisa¢ do indeksu wedtug nastepujgcego wzoru:
1) numer wpisu do rejestru lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne;
2) nazwa stazu szkoleniowego;
3) kod oznaczenia zabiegu lub procedury medycznej:
a) wykonanych z asystg lub pod nadzorem kierownika specjalizacji albo lekarza specjalisty
przez niego wyznaczonego — oznaczonych kodem ,A”,
b) w ktérych lekarz uczestniczy jako pierwsza asysta — oznaczonych kodem ,B”;
4) data wykonania zabiegu lub procedury medycznej;
5) miejsce wykonania zabiegu lub procedury medycznej;
6) inicjaty pacjenta;
7) ptec pacjenta;
8) nazwisko wykonujgcego zabieg lub procedure medyczng;
9) nazwiska lekarzy/lekarzy dentystéw biorgcych udziat w zabiegu jako pierwsza lub druga
asysta;
10) nazwa zabiegu lub procedury medycznej;
11) pieczatka podmiotu leczniczego prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne / staz kierunkowy;
12) podpis i pieczatka kierownika specjalizaciji / kierownika stazu kierunkowego.

Wewnetrzna strona oktadki
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(imie i nazwisko kierownika specjalizacji)

strona 1

Kod Liczba
oznaczenia | wykonanych
zabiegu lub | zabiegow lub

procedury procedur
medycznej | medycznych

Nazwa zabiegu lub procedury medycznej

Nazwa stazu | wykonanych z asystg lub pod nadzorem kierownika

specjalizacji lub lekarza przez niego wyznaczonego,
okreslonych w programie specjalizaciji

strony od 2do 9



Dziennik Ustaw

— 34—

Poz. 401

K/M

10.

11.

12.

strony 10 i nastepne

* Niepotrzebne skreslic.

Oktadka



Dziennik Ustaw
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Wydaje sie lekarzowi odbywajgcemu szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

Numer
ewidencyjny
Data
Wiek
pacjenta
ASA

Rodzaj zabiegu Technika Rodzaj
znieczulenia’ nadzoru?

' Technika znieczulenia:
0g. — 0golne
zo. — zewnatrzoponowe
pp. — podpajeczyndéwkowe
bn. — blokady nerwéw

2 Rodzaj nadzoru:
sam. — samodzielnie
wspot. — wspétudziat

(pieczatka i podpis kierownika specjalizaciji
/ kierownika stazu kierunkowego)





