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I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie okulistyki jest wyszkolenie samodzielnego
okulisty, posiadajacego nowoczesng wiedz¢ 1 umiejetnosci praktyczne pozwalajace
na prawidlowe leczenie chorob narzadu wzroku.

W dazeniu do tego celu zaklada si¢ opanowanie przez lekarza petnego zakresu wiedzy
okreslonej w niniejszym programie oraz nabycie niezbednych umiejetnosci praktycznych.
Ponadto zatozeniem szkolenia jest doskonalenie osobowosci lekarza, ksztattowanie postawy
etycznej, wpojenie obowigzku ciaglego samoksztatcenia, poszerzania 1 poglebiania
umiejetnosci teoretycznych i praktycznych, wprowadzania nowych osiggnie¢ do praktyki
lekarskiej oraz dzielenia si¢ swoim do$§wiadczeniem zawodowym poprzez aktywny udziat
w konferencjach medycznych i publikacje.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Celem szkolenia specjalizacyjnego jest uzyskanie szczegdlnych kwalifikacji w dziedzinie
okulistyki, umozliwiajacych zgodnie ze wspolczesng wiedzg medyczng:

1) rozpoznawanie, leczenie i profilaktyke chorob narzadu wzroku oraz we wspOlpracy
z laryngologiem, chirurgiem szczekowym, neurochirurgiem, neurologiem
1 internista, leczenie 1 konsultowanie chorych, u ktérych wystgpuja zmiany
w narzadzie wzroku;

2) orzekanie o potrzebie rehabilitacji leczniczej, czasowej niezdolnosci do pracy,
uszczerbku na zdrowiu, wydawanie zaswiadczen lekarskich o stanie zdrowia
pacjentom ubiegajagcym si¢ o przyznanie §wiadczen z zabezpieczenia spotecznego
choroby i jej nastepstw;

3) przygotowywanie specjalistycznych opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych
leczonych chorych;

4) wspomaganie dziatania Polskiego Zwigzku Niewidomych i innych organizacji
w procesie rehabilitacji stabowidzacych 1 niewidomych;

5) udzielanie konsultacji lekarskich w dziedzinie okulistyki lekarzom innych
specjalnosci;

6) prowadzenie promocji zdrowia, profilaktyki urazéw i chorob narzadu wzroku;

7) wykonywanie indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielanie
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
okulistyki;

8) kierowanie oddziatem lub przychodniag okulistyczna;

9) kierowanie szkoleniem specjalizacyjnym w dziedzinie okulistyki innych lekarzy;

10) doskonalenie zawodowe innych pracownikéw medycznych;

11) kierowanie eksperymentem medycznym w dziedzinie okulistyki.
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3. Uzyskane kompetencje spoleczne

Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztattuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos$¢ wzigcia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wiasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnos$ci osobiste] oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

umiejetnos$¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA

Oczekuje sig, Ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie okulistyki
wykaze si¢ przedstawionq ponizej wiedzq:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)

10)

anatomia, fizjologia i podstawy patofizjologii narzadu wzroku;

metody badania narzadu wzroku;

podstawy optyki 1 pomocy optycznych dla stabowidzacych, wady refrakc;ji
1 ich wyrownywanie dostgpnymi nowoczesnymi metodami u dorostych i u dzieci,
nastepstwa niewyrownywania wad refrakcji, szczeg6lnie u dzieci;

soczewki kontaktowe: wskazania i przeciwwskazania do stosowania soczewek
kontaktowych, podstawy teoretyczne 1 praktyczne doboru migkkich soczewek
kontaktowych oraz soczewek terapeutycznych, podstawy teoretyczne doboru innych
typow 1 rodzajow soczewek kontaktowych;

pierwsza pomoc w naglych stanach okulistycznych;

diagnostyka 1 leczenie urazow narzadu wzroku;

farmakologia okulistyczna: znajomo$¢ lekow stosowanych w okulistyce, mechanizm
dziatania, dawkowanie, objawy uboczne i powiktania, antybiotyko- i steroidoterapia,
farmakoekonomika lekéw okulistycznych;

intensywna terapia i medycyna ratunkowa — lekarz okulista powinien rozpoznaé stany
naglego zagrozenia zdrowia i zycia i udzieli¢ kompetentnej pierwszej pomocy;
diagnostyka kliniczna podstawowych chorob oczu (oczoddét, powieki, rogdéwka
I powierzchnia oka, przedni odcinek, siatkowka, naczyniowka i nerw wzrokowy, zezy,
jaskra, zacma);

wymagana znajomos$¢: badania ogladaniem i palpacyjnie oczodotu, powiek, aparatu
ochronnego oka z odwini¢gciem powiek, wykonania badania ruchomos$ci gatek
ocznych, testu przestaniania, palpacyjnego pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego;
postugiwanie si¢ lampg szczelinowa do oceny przedniego odcinka oka ze znajomoscia
rozpoznania zmian w rogéwce i komorze przedniej oka, tgczowce 1 soczewce; pomiar
ci$nienia wewnatrzgatkowego, biomikroskopia ciata szklistego, badanie dna w obrazie
prostym i odwroconym, szczegélnie stereoskopowo z umiejetnoscig rozpoznania
1 réznicowania zmian w blonie naczyniowej, siatkdéwce i nerwie wzrokowym,
podstawy pomiaru kata zeza i skiaskopii, okres$lenie dwojenia przy uzyciu testow,
ultrasonografia okulistyczna: zasady i techniki badan ultrasonograficznych, rodzaje
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badan ultrasonograficznych, umiejetno$¢ odczytywania ultrasonograméw i wyciggania
wnioskéw klinicznych;

11) optyczna koherentna tomografia przedniego i tylnego odcinka galki ocznej; zasady
i techniki badan, umiej¢tno$¢ interpretacji i wyciggania wnioskow klinicznych;

12) badania angiograficzne: zasady i technika angiografii  fluoresceinowej
I indocyjaninowej, interpretacja angiograméw fluoresceinowych i indocyjaninowych,
wycigganie wnioskow terapeutycznych z wynikéw badan;

13) elektrofizjologia: zasady i techniki badan elektrofizjologicznych, interpretacja badan,
wycigganie wnioskow klinicznych;

14) zasady znieczulenia w okulistyce;

15) kompleksowa diagnostyka tylnego odcinka gatki ocznej (choroby siatkowki,
naczyniéwki, nerwu wzrokowego, cukrzyca, nowotwory);

16) wskazania do laseroterapii przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej;

17) wskazania do farmakoterapii doszklistkowej;

18) diagnostyka i leczenie powiktan ocznych w chorobach zakaznych i uktadowych;

19) neurookulistyka — wymagana wiedza na temat: powigzania narzgdu wzroku
z osrodkowym ukladem nerwowym i1 nerwami obwodowymi, zmiany w narzadzie
wzroku w przebiegu nadci$nienia $rodczaszkowego, urazow  zamknigtych
1 otwartych czaszki, wylewow krwi do mdzgu, anomalii naczyniowych, uszkodzenia
pnia wspotczulnego, chordb demielinizacyjnych, diagnostyki obrazowej wyzej
wymienionych zmian, umiejetnosci wspolpracy okulisty 2z neurologiem,
neurochirurgiem i radiologiem w diagnostyce i leczeniu chordb neurookulistycznych;

20) chirurgia refrakcyjna: wskazania do chirurgii refrakcyjnej, nowe techniki chirurgiczne
w zakresie rogdéwki, soczewki i twardowki, postgpowanie z pacjentem w okresie
pooperacyjnym;

21) podstawy transplantologii w okulistyce;

22) zapalenia blony naczyniowej: klasyfikacja zapalen btony naczyniowej, przyczyny,
diagnostyka i leczenie;

23) onkologia okulistyczna: rodzaje i klasyfikacja nowotworéw narzadu wzroku,
diagnostyka nowotworow narzadu wzroku, znajomos¢ metod leczenia nowotworow
narzadu wzroku;

24) podstawowa wiedza z zakresu genetycznych uwarunkowan schorzen narzadu wzroku;

25) wiedza z zakresu aktualnego prawa medycznego, komunikowania si¢ z pacjentem
I etyki medycznej;

26) zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych i racjonalna
antybiotykoterapia.

IHI. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego W dziedzinie okulistyki lekarz
wykaze si¢ umiejetnosciq:

1) wykonania pelnego badania klinicznego, badania podmiotowego i przedmiotowego:
a) ruchomosci galek ocznych i reakcji Zrenic,
b) palpacyjnego oczodotu,
C) czulosci rogowki,
d) weztow chlonnych gltowy i szyi,
e) tonometrii bezkontaktowej, kontaktowej i palpacyjnej,
f) gonioskopii,
g) oftalmoskopii bezposredniej i posrednie;j,
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h) refraktometrii i umiejetnoscig doboru okularow,
1) badania pola widzenia orientacyjnego, statycznego i kinetycznego,
j) widzenia barwnego;

2) oceny wynikow badan obrazowych w okulistyce;

3) udzielenia pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia;

4) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

5) wykonywania badan diagnostycznych: pole widzenia, ultrasonografia okulistyczna
(tacznie z biometrig i obliczeniem sily wszczepu), optyczna koherentna tomografia;

6) wykonywania zabiegéw leczniczych: =zastrzyki podspojowkowe, okotogatkowe
I dogatkowe, znieczulenia miejscowe do operacji okulistycznych, sondowanie drog
tzowych, fotokoagulacja dna oka, kapsulotomia laserowa, irydotomia laserowa,
usuwanie ciatl obcych z powierzchni gatki ocznej, wyciecie kgpek zottych, brodawek,
rogébw skoérnych, nowotworéw niewymagajacych przesunigcia ptata skory czy
wolnego ptatka, usunigcie gradowki, operacje szycia spojowki, zszycie szpary
powiekowej, operacja skrzydlika;

7) rozpoznawania rodzajow bolu, oceny klinicznej (w tym iloSciowa i jako$ciowa) oraz
nabegdzie wiedz¢ na temat aktualnych zasad leczenia bolu wg WHO.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kurséw, ktore zostalty wpisane na prowadzong
przez CMKP liste kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowej
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach 1 godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

Wybrane kursy specjalizacyjne moga by¢ realizowane w formie e-learningowej.

1. Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji w dziedzinie
okulistyki”

Zakres wiedzy:

1) zapoznanie lekarzy rozpoczynajacych szkolenie specjalizacyjne w okulistce
z programem specjalizacji, formami szkolenia i formami sprawdzania wiedzy.
Wyjasnienie wszystkich spraw zwigzanych z programem specjalizacji. Wprowadzenie
W problematyke, cele i1 obszar dziatania danej specjalnosci;

2) zadania, kompetencje i oczekiwane wyniki szkolenia specjalisty w tej dziedzinie;

3) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
I aktualnych publikacjach;

4) podstawy farmakoekonomiki;

5) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

6) podstawy onkologii;

7) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa pacjentow
i lekarzy;

8) wprowadzenie do przedmiotéw objetych programem specjalizacji;

9) umieje¢tnos¢ komunikowania si¢ z pacjentem.
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Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych). W pierwszym roku szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

2. Kurs: ,,Elektrofizjologia okulistyczna”

Cel kursu: zastosowanie badan elektrofizjologicznych w diagnostyce chorob oczu. Kurs
obejmuje wyktady i zajecia praktyczne w pracowni diagnostyczne;.

Zakres wiedzy:
1) wskazania i przeciwwskazania do wykonywania WPW, ERG, EOG;
2) mozliwosci diagnostyczne WPW, ERG, EOG.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych) w drugim roku szkolenia
specjalizacyjnego.

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

3. Kurs: ,,Neurookulistyka kliniczna”

Cel kursu: opanowanie wiedzy teoretycznej na temat powigzan narzadu wzroku
z osrodkowym ukladem nerwowym w aspekcie anatomicznym i fizjologicznym oraz
nastepstw patologii osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) dla oka.

Zakres wiedzy:

1) oko jako czgs¢ OUN;

2) zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu:
a) nadci$nienia srodczaszkowego,
b) urazéw czaszki, ze szczegblnym uwzglednieniem urazow zamknigtych

przebiegajacych z utrata przytomnosci,

C) guzdéw mozgu,
d) tetniakow i anomalii naczyniowych mozgu,
e) choréb demielinizacyjnych OUN,
f) chordb pnia wspotczulnego,
g) wad wrodzonych OUN i chor6b uwarunkowanych genetycznie.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

4. Kurs: ,,Chirurgia refrakcyjna”

Cel kursu: opanowanie wiedzy teoretycznej na temat chirurgii refrakcyjnej i leczenia ektazji
rogowki.

Zakres wiedzy:
1) diagnostyka schorzen, wskazania i przeciwwskazania do leczenia,;
2) wymagane badania wstepne i kwalifikacyjne do zabiegu;
3) metody operacyjne, powiktania po zabiegach;
4) wewnatrzgatkowa chirurgia refrakcyjna.
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Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

5. Kurs: ,,Zapalenia blony naczyniowej”

Cel kursu: zdobycie wiedzy pozwalajacej na prawidlowe rozpoznawanie i leczenie zapalen
btony naczyniowe;.

Zakres wiedzy:
1) terminologia, klasyfikacje zapalen btony naczyniowej;
2) epidemiologia, etiologia, patogeneza;
3) diagnostyka;
4) obraz kliniczny réznych rodzajow zapalen blony naczyniowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem: choroby ogdlne a zapalenie blony naczyniowej;
5) immunologia zapalen blony naczyniowej;
6) leczenie.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

6. Kurs: ,,Optyka okulistyczna i wady refrakcji”

Cel kursu: opanowanie wiedzy z zakresu rozpoznawania wad wzroku i diagnostyki, zasad
dobierania okularow.

Zakres wiedzy:
1) rodzaje wad wzroku;
2) metody pomiaru wad refrakcji;
3) zasady wyrownywania wad refrakcji;
4) zasady doboru okularow;
5) zasady doboru soczewek kontaktowych;
6) metody chirurgiczne;
7) pomoce dla stabowidzacych.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

7. Kurs: ,,Onkologia okulistyczna”

Cel kursu: poznanie klasyfikacji, diagnostyki, réznicowania, metod badania i zasad leczenia
guzow oka 1 przydatkéw oka.

Zakres wiedzy:
1) ogoélny podziat oraz klasyfikacja najczestszych guzéw oka i oczodotu;
2) diagnostyka roznicowa guzow wewnatrzgatlkowych oraz oczodolu u dzieci
1 dorostych;
3) metody badania guzow wewnatrzgatkowych, powiek i oczodotu;
4) zasady leczenia guzéw wewnatrzgatkowych, spojowki, rogowki, powiek i oczodotu;
5) podstawowe cechy histologiczne guzéw ocznych;
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6) genectyka guzéw wewnatrzgatkowych;
7) leukokoria: diagnostyka roznicowa, epidemiologia, postgpowanie;
8) zasady wspoOlpracy z onkologiem.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

8. Kurs: ,,Choroby powierzchni oka i podstawy keratoplastyki”

Cel kursu: zdobycie wiedzy dotyczacej etiologii, patogenezy, rozpoznawania
i leczenia choréb rogowki, spojowki i powiek.

Zakres wiedzy:
1) ostre i przewlekle stany zapalne powierzchni oka;
2) zmiany zwyrodnieniowe i dystrofie rogowki;
3) jatrogenne zaburzenia powierzchni oka;
4) zmiany chorobowe oka w chorobach uktadowych;
5) zachowawcze i chirurgiczne leczenie chorob powierzchni oka;
6) podstawy Kkeratoplastyki — wskazania, przeciwwskazania, techniki chirurgiczne,
postgpowanie pooperacyjne.

Czas trwania kursu: 1 dzien (8 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

9. Kurs: ,,Jaskra”

Cel kursu: zdobycie aktualnej wiedzy dotyczacej diagnostyki i leczenia jaskry.

Zakres wiedzy:
1) metody diagnostyki;
2) leczenie zachowawcze;
3) zastosowanie laseréw w terapii jaskry;
4) leczenie chirurgiczne.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

10. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$cig zaawansowanych
technik resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazow.

Zakres wiedzy:
Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bdlu oraz
metody kontroli bélu przewleklego:
1) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspotczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
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3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
epidemiologia naglych zagrozen zdrowia i Zycia;

monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

$rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;

definicja i patomechanizm boélu przewlekiego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bolem;

10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jako$ciowa) — kwestionariusze i inne narzedzia oceny

jako$ciowej;

12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;

15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;

16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa droznos¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skuteczno$ci wentylacji zastgpcze;j;

podstawy  zaawansowanej resuscytacji krazenia u  dorostych: techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastepczego,
monitorowanie jako$ci i skutecznosci krazenia zastepczego;

elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia 1 w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostgpy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

Dzien I11. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cd.):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia 1 klinika nagltych zatrzyman krazenia u dzieci, odrebnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;

specyfika zaawansowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat 1 dzieci: drozno$¢ drog oddechowych, wentylacja zastgpcza, wspomaganie
krazenia, farmako- 1 ptynoterapia;

wspotczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
zespot resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegolnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ciezarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespdt wiencowy, udar
mozgowy;

etyczne 1 prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mier¢ mozgu,

wprowadzenie do intensywnej terapii poresuscytacyjnej: wentylacja zastepcza,
protekcja centralnego ukladu nerwowego, hipotermia terapeutyczna, terapia
nerkozastepcza, tlenoterapia hiperbaryczna.

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciala;
zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;
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3)

4)

5)

6)
7)

Dzien
1)
2)

3)

wstepna ocena poszkodowanych i postepowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego 2z obrazeniami
okotourazowymi;

ocena wtorna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przylozkowa, skale
cigzko$ci urazow;

Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstgpnym obrazen, ocena
skutecznosci;

krwotoki, okolourazowa resuscytacja ptynowa;

wybrane procedury leczenia okotourazowego: droznos¢ drog oddechowych,
torakotomia ratunkowa, drenaz optucnowy, damage control.

V. Ratunkowe leczenie urazow (cd.):
specyfika urazoéw i postgpowania okotourazowego u dzieci;
wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u o0sob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzadu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
i miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;
zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz sprawdzian testowy
I sprawdzian praktyczny z wiedzy objetej programem Kursu, przeprowadzane przez
kierownika kursu.

11. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢

I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

ochrona zdrowia a zdrowia publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowe;j i dzialalno$ci praktyczne;;

wielosektorowos$¢ 1 multidyscyplinarno$¢ ochrony zdrowia, prozdrowotna polityka
publiczna w krajach wysokorozwinigtych;

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)
5)

systemy ochrony zdrowia na S$wiecie — podstawowe modele organizacji
i finansowania, transformacje systemow — ich przyczyny, kierunki i cele zmian;

zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wtlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

wspolnotowe 1 migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe poje¢cia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $§wiadczen zdrowotnych;
odmiennos$ci rynku §wiadczen zdrowotnych od innych towarow i ustug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnosc
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6)
7)

8)

1 sprawiedliwo$¢ spoteczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i posrednie choroby, koszty terapii i nastgpstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzedzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $rodkéw na opieke zdrowotna;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele i narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspolnotowe;

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne i ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: Zrddla informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci;

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celoéw systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych chorob zakaznych: zakazenia wewnatrzszpitalne w Polsce
I w Europie.

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)
3)
4)
5)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;

geneza, kierunki dziatania 1 strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzedzie profilaktyki 1 promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programow samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotne;,
etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna 1 jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwos¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do $wiadczen zdrowotnych;

kluczowe wartosci zdrowia publicznego: warto§¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta,  prywatnos¢, zdrowie populacji, odpowiedzialnos¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $Swiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos$¢ §wiadczen a efektywno$c¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostgpie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wiadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyrownywanie nierdwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
I lekoéw, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnosci, finansowanie leczenia
choréb rzadkich;

rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesow pracownikéw ochrony zdrowia;

zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadow zawodow medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.
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Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).
Czes¢ I1: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:
1) system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastgpstw w Polsce;
2) rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogolne zasady i tryb przyznawania §wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta
o0 przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnosci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,
C) okoliczno$ciach uzasadniajacych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedluzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolno$ci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
J) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolno$ci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencii,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sadowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).
Czas trwania kursu ogotem — czesé 1i czesé I1: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

12. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomos$cig podstawowych
przepisbw prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.
Zakres wiedzy:
1) zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej;
2) zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:
a) $wiadczenia zdrowotne,
b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,
C) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,
d) nadzoér specjalistyczny i kontrole;
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

zasady wykonywania zawodu lekarza:

a) definicja zawodu lekarza,

b) prawo wykonywania zawodu,

C) uprawnienia i obowigzki zawodowe lekarza,

d) kwalifikacje zawodowe,

e) eksperyment medyczny,

f) zasady prowadzenia badan klinicznych,

g) dokumentacja medyczna,

h) prawa pacjenta a powinnos$ci lekarza (pojecie swiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

a) prawa i obowigzki osoby ubezpieczonej i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

b) organizacja udzielania i zakres §wiadczen z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego,

c) dokumentacja zwigzana z udzielaniem §wiadczen z tytutu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowiazki cztonkoéw samorzadu lekarskiego,

€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim,

uregulowania szczegdlne dotyczace postepowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczegolnosci:

a) sztucznej prokreacji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania ciazy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,

f) chordb psychicznych,

g) niektorych choréb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

1) badan klinicznych;

odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:

a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),

b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j).

Czas trwania kursu: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie kolokwium
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzane przez kierownika kursu.

13. Kurs: ,,Przetaczanie krwi i jej skladnikéw”

Zakres wiedzy teoretycznej:

1)

2)

zasady organizacji shuzby krwi:

a) struktura organizacyjna stuzby krwi w Polsce,

b) podstawy prawne dziatania jednostek publicznej stuzby krwi, szpitalnych bankoéw
krwi, pracowni immunologii transfuzjologicznej,

c) organizacja krwiolecznictwa w podmiotach leczniczych, zasady wspolpracy
z jednostkami publicznej stuzby krwi;

zadania szpitalnego banku krwi oraz gospodarka krwig w oddziale szpitalnym:
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a) zasady dziatania szpitalnego banku krwi,
b) rolaizadania lekarza odpowiedzialnego za gospodarke krwia,
c) rolaizadania komitetu transfuzjologicznego,
d) skladanie zamowien na krew i jej sktadniki,
e) dokumentacja szpitalnego banku krwi,
f) dokumentacja krwiolecznictwa w oddziatach,
g) standardowe procedury operacyjne;
3) zasady pobierania krwi, oddzielania jej sktadnikow, badania i dystrybucji:
a) rodzaje sktadnikow krwi,
b) metody ich otrzymywania,
C) parametry kontroli jakos$ci,
d) specjalistyczne sktadniki krwi: ubogoleukocytarne, napromieniowywane,
inaktywowane,
e) warunki i sposob przechowywania oraz transportu krwi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa;
4) racjonalne leczenie krwig i jej sktadnikami:
a) transfuzjologiczne aspekty leczenia niedokrwistosci,
b) kliniczne wskazania do przetaczania koncentratow krwinek ptytkowych,
c) Kkliniczne zastosowanie koncentratu granulocytarnego,
d) wskazania do stosowania osocza §wiezo mrozonego i krioprecypitatu,
e) wskazania do  stosowania  produktow  krwiopochodnych:  albumina,
immunoglobuliny, koncentraty czynnikow krzepnigcia;
5) zabiegi lecznicze:
a) autotransfuzja,
b) hemodilucja,
C) upusty,
d) aferezy lecznicze;
6) immunologia transfuzjologiczna:
a) klinicznie wazne uktady grupowe krwinek czerwonych,
b) pojecie przeciwcial odpornosciowych,
C) proba zgodnos$ci serologicznej,
d) dokumentacja wynikow badan,
e) zakres badan pracowni immunologii transfuzjologicznej,
f) zasady trwatej dokumentacji badan grup krwi,
g) konflikt matczyno-ptodowy,
h) uktad HLA i HPA;
7) bezpieczenstwo krwi i jej sktadnikow:
a) metody zapobiegania przenoszeniu czynnikow chorobotwoérczych droga krwi i jej
sktadnikow oraz produktéw krwiopochodnych,
b) zasady bezpiecznego stosowania krwi i jej sktadnikow,
C) postepowanie przed przetoczeniem Krwi,
d) sposob pobierania probek do badan,
e) sposob kontroli krwi przeznaczonej do przetoczenia,
f) identyfikacja biorcy,
g) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
h) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu,
i) dokumentacja zwigzana z zabiegiem przetoczenia;
8) zdarzenia i reakcje niepozadane:
a) powazne niepozadane zdarzenia i reakcje,
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b) rodzaje powiktan poprzetoczeniowych: niechemolityczne reakcje
poprzetoczeniowe, hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe,

C) sposob postepowania w przypadku wystgpienia powiktan,

d) sposob zglaszania reakcji i zdarzen niepozadanych oraz zdarzen, ktére zostaty
wykryte przed przetoczeniem (ang. near-miss events).

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) podstawowe badania immunohematologiczne wykonywane przed przetoczeniem Krwi:
a) oznaczanie grup krwi,
b) wykonywanie proby zgodnos$ci serologicznej,
c) dokumentacja badan;

2) wykonywanie zabiegu przetaczania krwi:
a) pobieranie probek krwi do badan wykonywanych przed przetoczeniem,
b) postepowanie z pojemnikami zawierajacymi krew i jej sktadniki,
c) identyfikacja biorcy i kontrola dokumentacji,
d) dokonywanie zabiegu przetoczenia,
e) obserwacja pacjenta w trakcie i po przetoczeniu;

3) postgpowanie po przetoczeniu:
a) postepowanie z resztkami poprzetoczeniowymi,
b) pobieranie probek da badan w przypadku wystgpienia powiktan

poprzetoczeniowych,

C) zglaszanie niepozadanych zdarzen i reakc;ji.

Czas trwania kursu: 2 dni (16 godzin dydaktycznych).

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

B — Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazu podany
jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut dziennie.
Staz nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecno$ci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne

od pracy w danym roku.

| rok szkolenia specjalizacyjneqo

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) kompleksowa diagnostyka tylnego odcinka (choroby siatkéwki, naczyniowki, nerwu
wzrokowego, cukrzyca, nowotwory);
2) wskazania do fotokoagulacji;
3) soczewki kontaktowe.

1. Staz kierunkowy w poradni okulistycznej przyszpitalnej

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) badanie siatkowki i ciata szklistego przy pomocy wziernika bezposredniego
1 posredniego, soczewki typu Volk oraz soczewek nagankowych;
2) gonioskopie;
3) podstawy teoretyczne badania pola widzenia r6znymi metodami;
4) diagnostyka nowotworéw wewnatrzgatkowych;
5) samodzielne  wykonywanie iniekcji pozagatkowych,  podspojoéwkowych
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1 okotogatkowych;
6) samodzielne wykonywanie drobnych zabiegow na powiekach, spojowce (gradowki,
kepki zotte, skrzydliki i1 inne).

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

2. Staz kierunkowy w oddziale okulistycznym

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) praca w bloku operacyjnym - wykonywanie znieczulania miejscowego pod
kierunkiem lekarza specjalisty;
2) asystowanie do operacji;
3) samodzielne wykonywanie zabiegéw wedtug katalogu;
4) samodzielne wykonywanie badan — biometria i USG;
5) sprawowanie opieki nad pacjentem.
Lekarz w czasie stazu uczestniczy w konsultacjach kierownika kliniki lub ordynatora.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosSci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegoéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 24 tygodnie (120 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie okulistyki lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w pracowni laserowej

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien wykona¢ 50 fotokoagulacji pod kierunkiem lekarza
specjalisty.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w osrodku okulistyki dzieci¢cej

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) badanie okulistyczne dziecka tacznie z badaniem ostrosci wzroku, wady wzroku
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1 widzenia obuocznego, badanie okulistyczne noworodkoéw i niemowlat;
2) diagnostyka i leczenie retinopatii wcze$niakow;
3) diagnostyka i leczenie chorob soczewki u dzieci;
4) diagnostyka i leczenie chorob siatkowki u dzieci;
5) diagnostyka i leczenie jaskry wrodzonej u dzieci;
6) diagnostyka i leczenie nowotworow narzadu wzroku u dzieci;
7) diagnostyka i leczenie chorob narzadu tzowego u dzieci;
8) plukanie i sondowanie drog tzowych;
9) diagnostyka i leczenie chorob alergicznych narzadu wzroku u dzieci;
10) operacja zeza;
11) operacja powiek i spojowki.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosSci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).
Uwaga: Lekarz moze odby¢ ww. staz w Il lub III roku szkolenia specjalizacyjnego.

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
W czasie Iroku specjalizacji lekarz pelni dyzury.

Il rok szkolenia specjalizacyjnego

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) podstawy chirurgii gatki ocznej;
2) diagnostyka i leczenie jaskry;
3) podstawy chirurgii siatkowki i ciata szklistego.

5. Staz kierunkowy w oddziale okulistycznym

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) sprawowanie opieki nad chorymi;
2) asystowanie do operacji i samodzielne wykonywanie wybranych zabiegdw sposrod
wyszczegllnionych w punkcie ,,III. Wymagane umiej¢tnosci praktyczne”;
3) samodzielne wykonanie fotokoagulacji u 20 pacjentow;
4) samodzielne wykonanie badania USG u 20 pacjentow;
5) uczestniczenie w konsultacjach kierownika Kliniki lub ordynatora.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosSci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 24 tygodnie (120 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie okulistyki lub ww. stazu.
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6. Staz kierunkowy w poradni ogolnej o profilu siatkowkowym

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) badanie chorych z retinopatig cukrzycows;
2) kwalifikacja pacjentow do fotokoagulacji i witrektomii;
3) wykonywanie badania angiograficznego, OCT, i interpretacja wynikow;
4) fotokoagulacja laserowa zasad leczenia za pomoca iniekcji anty-VEGF;
5) udzielanie porad dla chorych z retinopatig cukrzycows.

Forma zaliczenia stazu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w poradni ogolnej o profilu jaskrowym

Zakres umiejetnosci praktycznych:

1) umiejetnos$¢ badania i sprawowania opieki nad chorymi z jaskra;

2) opanowanie zasad diagnostyki i terapii chorych w roznych rodzajach jaskry;

3) obserwowanie laseroterapii w jaskrze i samodzielne wykonywanie laserowych
zabiegow przeciwjaskrowych;

4) prowadzenie poradnictwa dla chorych z jaskra;

5) umiejetno$¢ postgpowania z chorymi tracacymi  wzrok 1 niewidomymi
z powodu jaskry.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 8 tygodni (40 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

8. Staz kierunkowy w poradni leczenia zeza

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) sprawowanie opieki nad matymi dzie¢mi z choroba zezowa i ich badanie;
2) opanowanie szczegdtowej diagnostyki choroby zezowej — zez towarzyszacy,
naprzemienny, porazenny;
3) opanowanie zasad leczenia choroby zezowej (nalezy dokona¢ samodzielnej analizy
minimum 10 kart dzieci z zezem));,
4) uczestniczenie w pracy poradni leczenia zeza.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej obj¢tej programem stazu,
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2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegoéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania staZu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.

W czasie 1II roku specjalizacji lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze okreslonym
w punkcie D — Pelnienie dyzurow medycznych.

111 rok szkolenia specjalizacyjnego

Zakres wiedzy teoretycznej:
1) podstawy chirurgii gatki ocznej;
2) diagnostyka i leczenie jaskry;
3) podstawy chirurgii siatkowki i ciata szklistego.

9. Staz kierunkowy w oddziale okulistycznym

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) sprawowanie opieki nad pacjentami;
2) asystowanie do operacji i samodzielne wykonywanie wybranych zabiegow
wyszczegolnionych w punkcie ,,III. Wymagane umiejetnosci praktyczne”;
3) uczestniczenie w konsultacjach kierownika kliniki lub ordynatora.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosSci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegow lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 24 tygodnie (120 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie okulistyki lub ww. stazu.

10. Staz kierunkowy w poradniach specjalistycznych

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz powinien samodzielnie sprawowa¢ opieke nad chorymi z wykorzystaniem
dotychczasowej wiedzy.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 14 tygodni (70 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
Lekarz pelni dyzury ostre i oddzialowe.
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11. Staz kierunkowy w klinice akademickiej

*Staz nie dotyczy lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w osrodkach
akademickich.

Cel staiu:

Uzupehienie wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych, ktére w macierzystych oddziatach
nie s3 w nalezytym stopniu dostepne. Lekarze powinni mie¢ réwniez mozliwosé
zaznajomienia si¢ z organizacja pracy w wysokospecjalistycznych oddziatach 1 poradniach.

Zakres wiedzy teoretycznej:

1) poznanie nowoczesnych technik fakoemulsyfikacji za¢my;

2) techniki fakoemulsyfikacji w trudnych przypadkach;

3) usunigcie soczewki zwichnietej do ciata szklistego;

4) wszczepianie sztucznej soczewki przy niedostatecznym podparciu torebkowym;

5) powiktania w czasie i po fakoemulsyfikacji, nowoczesne metody diagnostyki jaskry;

6) nowoczesne techniki operacji jaskry;

7) wskazania do operacyjnego leczenia jaskry w trudnych przypadkach. Leczenie
powiktan $rod- i pooperacyjnych przeciwjaskrowych;

8) wskazania do keratoplastyki, nowoczesne techniki operacyjne, prowadzenie chorych
po operacji, wczesne rozpoznawanie i leczenie powiktan;

9) laserowe i inne metody chirurgii refrakcyjnej, laserowa keratektomia lecznicza;

10) metody badania, oceny, leczenia i rekonstrukcji powierzchni oka;

11) diagnostyka i leczenie rzadkich i nietypowych postaci zapalenia btony naczyniowe;j;

12) zaawansowane techniki  chirurgii  szklistkowo-siatkowkowej i  wskazania
do ich stosowania.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
1) wykonanie kapsulotomii i iridektomii laserem YAG w niepowiktanych przypadkach;
2) wykonanie i interpretacja badan rogéwki (pachymetria, badanie srodbtonka rogowki,
topografia);
3) wykonanie gonioskopii wglobieniowe;j;
4) wykonanie cyklofotokoagulacii;
5) asysta do wykonywanych w klinice zabiegdéw wymienionych w cze$ci teoretycznej.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika stazu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 24 tygodnie (120 dni roboczych). W czasie 11 lub 111 roku specjalizaciji,
w ramach czasu przeznaczonego na staz kierunkowy w oddziale okulistycznym.

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia ww. stazu.

CMKP 2014 19



Program specjalizacji w dziedzinie okulistyki dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje I stopnia w dziedzinie okulistyki

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Rodzaje zabiegow, ktore lekarz jest zobowigzany obserwowac, asystowac lub wykonywacé
w osrodkach je przeprowadzajacych:
1) operacje powiek;
2) operacje spojowek;
3) enukleacje;
4) operacje zeza,;
5) operacje wewnatrzgatlkowe (usunigcie  zaémy, operacje  przeciwjaskrowe,
witrektomia);
6) operacje klasyczne odwarstwienia siatkowki.

D — Pelnienie dyzuréw medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecigtnie 10 godzin 5 minut na tydzien
lub wykonuje prace w systemie zmianowym lub réwnowaznym Czasie pracy,
w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci leczniczej,
tj. w wymiarze przeci¢tnie 48 godzin na tydzien, w tym dyzur medyczny, w przyjetym okresie
rozliczeniowym.

W ramach pelnionego dyzuru medycznego lekarz udziela rowniez §wiadczen zdrowotnych
w zakresie okulistyki w szpitalnym oddziale ratunkowym lub catodobowe;j izbie przyjec.
Lekarz petni dyzury pod nadzorem lekarza specjalisty lub samodzielnie po uzyskaniu
pozytywnej opinii kierownika specjalizacji.

W przypadku petnienia dyzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
w wymiarze uniemozliwiajagcym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu petnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 11 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z p6zn. zm.). Okres odpoczynku, o ktorym mowa powyzej nie powoduje wydtuzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego 1 aktywnego samoksztalcenia w celu poglgbiania swojej
wiedzy, S§ledzenia postepéw w dziedzinie okulistyki, a w szczegodlnosci korzystania
z polecanych pozycji pismiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udziatu w innych formach samoksztalcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow 1 czasopism naukowych
z zakresu okulistyki, a takze z innych Zrédet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczy¢ W posiedzeniach i zjazdach Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego, co zostaje potwierdzone przez kierownika specjalizacji.

Lekarz uczestniczy w obowigzkowych oddziatowych spotkaniach szkoleniowych, co najmniej
dwa razy w miesigcu, w okresie od 1 pazdziernika do 31 czerwca w kazdym roku szkolenia
specjalizacyjnego, w jednostkach, ktore uzyskaly akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie okulistyki.
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3. Przygotowanie publikacji

Lekarz jest zobowigzany do napisania pracy naukowej opublikowanej w recenzowanym
czasopismie medycznym, ktorej lekarz jest autorem lub wspdtautorem, lub pracy pogladowe;j
— na temat objety programem specjalizacji.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalagcych i innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
I potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposéb wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowiazkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrdocenie to nie moze dotyczy¢ kurséw specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) musza by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skrdceniu czasu trwania stazu
podstawowego, a jedynie w przypadku braku takiej] mozliwosci odpowiednio skraca czas
trwania stazy kierunkowych, przy czym staz kierunkowy nie moze ulec skrdceniu o wigcej
niz polowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu lub kolokwium na zakonczenie kazdego kursu
specjalizacyjnego z zakresu wiedzy objetej programem kursu — u Kierownika kursu;
2) zlozenia kolokwium na zakonczenie kazdego stazu z zakresu wiedzy objetej

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika szkolenia specjalizacyjnego nizej wymienione kolokwia
o tematyce:
1) anatomii, fizjologii i podstaw patofizjologii narzadu wzroku;
2) optyki okulistycznej;
3) chorob powierzchni oka i rogowki;
4) zakresu za¢my;
5) zakresu chordb siatkowki i ciata szklistego;
6) zakresu zapalen btony naczyniowej;
7) zakresu jaskry;
8) zakresu chorob oczodotu;
9) zakresu okulistyki dziecigcej;
10) zakresu neurookulistyki;
11) zakresu traumatologii okulistycznej i standw naglych;
12) podstaw chirurgii okulistycznej.
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3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnos$ci praktycznych
Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczegélnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiejetnosci praktycznych, tj. wykonywanych
przez lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegow i1 procedur medycznych
objetych programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego
w formie potwierdzenia zaliczenia stazu.
Ponadto zaliczenie sprawdzianéw umiej¢tnosci praktycznych nastepuje u kierownika
specjalizacji, na podstawie przeprowadzonych przez lekarza zabiegdw diagnostycznych
i operacyjnych. Sprawdziany odbywajg si¢ w miejscu odbywania szkolenia specjalizacyjnego:
1) sprawdzian praktyczny z metod badania narzadu wzroku i doboru okularow;
2) sprawdzian praktyczny z drobnych zabiegéw na powiekach, spojowce i gatce ocznej;
3) sprawdzian praktyczny z stosowania procedur diagnostycznych i leczniczych.

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia i zalicza przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne
objete programem specjalizacji: prac¢ naukowa lub pogladowa.

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJINEGO

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie okulistyki dla lekarzy posiadajacych specjalizacje 1
stopnia w dziedzinie okulistyki wynosi 3 lata.

Czas trwania
Lp. Przebieg szkolenia specjalizacyjnego liczba tygodni liczba dni
roboczych
Nr Kursy specjalizacyjne:
kursu Y Spec yine:
Kurs wprowadzajacy: ,,Wprowadzenie do specjalizacji
1 S R 0,2 1
w dziedzinie okulistyki
2 | Kurs: ,,Elektrofizjologia okulistyczna” 0,2 1
3 | Kurs: ,,Neurookulistyka kliniczna” 0,4 2
4 | Kurs: ,,Chirurgia refrakcyjna” 0,2 1
5 | Kurs: ,,Zapalenia btony naczyniowe;j” 0,2 1
6 | Kurs: ,,Optyka okulistyczna i wady refrakcji” 0,4 2
7 | Kurs: ,,Onkologia okulistyczna” 0,4 2
Kurs: ,,Choroby powierzchni oka i1 podstawy
8 0,2 1
keratoplastyki
9 | Kurs: ,,Jaskra” 0,4 2
10 | Kurs: ,,Ratownictwo medyczne” 1 5
11 | Kurs: ,,Zdrowie publiczne” 1,6 8
12 | Kurs: ,,Prawo medyczne” 0,6 3
13 | Kurs: ,,Przetaczanie krwi i jej sktadnikow” 0,4 2
Lacznie czas trwania kursow specjalizacyjnych 6 (?;?elll 1 31
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Nf Staze kierunkowe:
stazu
I rok szkolenia specjalizacyjnego
1 Staz kierunkowy w poradni okulistycznej 8 40
przyszpitalnej
2 | Staz kierunkowy w oddziale okulistycznym 24 120
3 | Staz kierunkowy w pracowni laserowe;j 4 20
4 | Staz kierunkowy w osrodku okulistyki dziecigcej 8 40
Il rok szkolenia specjalizacyjnego
5 | Staz kierunkowy w oddziale okulistycznym 24 120
Staz kierunkowy w poradni ogdlnej o profilu
6 . 8 40
siatkbwkowym
Staz kierunkowy w poradni ogdlnej o profilu
7 |. 8 40
jaskrowym
8 | Staz kierunkowy w poradni leczenia zeza 4 20
111 rok szkolenia specjalizacyjnego
9 | Staz kierunkowy w oddziale okulistycznym 24 120
10 | Staz kierunkowy w poradniach specjalistycznych 14 70
Staz kierunkowy w klinice akademickiej 24 tygodnie
(120 dni roboczych). Lekarz odbywa staz w czasie 11
11 | lub I roku szkolenia specjalizacyjnego, w czasie
przeznaczonym na staz kierunkowy w oddziale
okulistycznym.
Lacznie czas trwania stazy Kierunkowych 126 630
Samoksztatcenie 1 tydz. 5
. . . - . 133 tyg. i1
Lacznie czas trwania ksztalcenia specjalizacyjnego dzien 666
Urlopy wypoczynkowe 15 tyg. i 3 dni 78
Dni ustawowo wolne od pracy 7 tyg. i 4 dni 39
Lacznie okres szkolenia specjalizacyjnego 156;?]/?' '3 783
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w kazdym
roku specjalizacji) przeznaczone na udziat w
konferencjach, kursach naukowych i doskonalacych i 3tyg.i3dni 18
innych szkoleniach w danej dziedzinie specjalizacji do
wyboru lekarza

W przypadku, gdy w czasie odbywania szkolenia specjalizacyjnego przypadnie rok
przestepny, czas przewidziany na samoksztalcenie ulega zwigkszeniu o jeden dzien.
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VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie okulistyki konczy si¢ Panstwowym Egzaminem
Specjalizacyjnym, ztozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbior pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie okulistyki
dla lekarzy posiadajacych specjalizacje I stopnia w dziedzinie
okulistyki

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie okulistyki

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze standardy

akredytacyjne:

1. W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:

a) posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddziatu okulistyki lub innej komorki
organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
udzielajacej specjalistycznych swiadczen zdrowotnych z zakresu okulistyki,

b) przedstawienie podpisanych umoéw z innymi jednostkami na staze kierunkowe,
ktorych realizacji jednostka ubiegajaca si¢ o miejsca akredytacyjne nie moze zapewnic
w ramach swojej struktury organizacyjne;j.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
a) posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, komputer stacjonarny z dostgpem do Internetu,
b) posiadanie podstawowych podrecznikéw i1 czasopism naukowych z zakresu objetego
programem specjalizacji.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocene¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zgtaszanych przez lekarzy uwag dotyczacych problemow
w realizacji ww. szkolenia.

4. W zakresie zapewnienia monitorowania dokumentacji szkolenia specjalizacyjnego danego
lekarza:

a) okresowa kontrola kart szkolenia specjalizacyjnego oraz indeksow wykonanych
zabiegow 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

b) weryfikacja terminowosci odbywania i zaliczania kursow specjalizacyjnych, stazy
kierunkowych oraz wykonywania zabiegdbw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisj¢ lub osobe odpowiedzialng
za oceng jakos$ci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga petni¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.
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6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprz¢tu i aparatury niezbednych do realizacji §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: okulistyka — co najmnigj
pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujacymi zasady realizacji
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

1. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu petnoprofilowych $wiadczen
medycznych w dziedzinie okulistyki,

b) udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegow
1 procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegéw i procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

€) wykonanie min. 1000 operacji zaémy rocznie oraz min. 500 iniekcji doszklistkowych
rocznie (kryterium gtowne dla oddziatow przyjmujacych pacjentow powyzej 18 roku
zycia),

d) wykonywanie kontraktu w zakresie okulistyki dzieciecej w 50% poprzez realizacje
procedur zabiegowych (kryterium gtowne dla oddziatéw przyjmujacych pacjentow
< 18 roku zycia),

e) wykonywanie witrektomii, operacji jaskry czy operacji na aparacie ochronnym oka
bez wzgledu na liczbg operacji nalezy traktowac jako kryterium dodatkowe,

f) udzielanie calodobowych $wiadczen zdrowotnych osobom hospitalizowanym lub
niewymagajacym hospitalizacji, w stanach zagrozenia zdrowia i zycia oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki,

g) posiadanie poradni ogélnej okulistycznej (leczacej m.in. pacjentow z jaskrg, AMD,
retinopatig cukrzycows).

8. W czakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie petnienia dyzuréw medycznych w wymiarze okre§lonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub rOwnowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalnosci
leczniczej.
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Aktualizacja 2019 z dnia 31-05-2019 r.
Zmiany zostaly przyjete przez Zespot Ekspertow w sktadzie:

. Prof. dr hab. Marek Rekas — konsultant krajowy w dziedzinie okulistyki;

. Prof. dr hab. med. Marta Misiuk-Hojto — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Prof. dr hab. med. Tomasz Zarnowski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Dr hab. med. Joanna Wierzbowska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Prof. dr hab. Wojciech Omulecki — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Okulistycznego;

. Prof. dr hab. Marek Prost — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

.Dr hab. Iwona Grabska-Liberek — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

Aktualizacja 2019 z dnia 31-05-2019 r., dotyczy:

- str. 20 programu: w pkt. ,,D- Pelnienie dyzuréw medycznych” dodano informacj¢ o tresci:
,»W ramach petnionego dyzuru medycznego lekarz udziela rowniez Swiadczen zdrowotnych w
zakresie okulistyki w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyj¢¢. Lekarz petni dyzury
pod nadzorem lekarza specjalisty lub samodzielnie po uzyskaniu pozytywnej opinii
kierownika specjalizacji.”

- str. 26 zalacznika do programu: dokonano zmiang tresci pkt 7 lit c-g w brzmieniu:

»C)  wykonanie min. 1000 operacji zaémy rocznie oraz min. 500 iniekcji doszklistkowych
rocznie (kryterium gléwne dla oddzialéw przyjmujacych pacjentéw powyzej 18 roku zycia),
d) wykonywanie kontraktu w zakresie okulistyki dziecigcej w 50% poprzez realizacje
procedur zabiegowych (kryterium gtéwne dla oddziatow przyjmujacych pacjentow

< 18 roku zycia),

e) wykonywanie witrektomii, operacji jaskry czy operacji na aparacie ochronnym oka
bez wzgledu na liczbg operacji nalezy traktowac jako kryterium dodatkowe,

f) udzielanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych osobom hospitalizowanym lub
niewymagajacym hospitalizacji, w stanach zagrozenia zdrowia i1 Zycia oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki,

9) posiadanie poradni ogo6lnej okulistycznej (leczacej m.in. pacjentéw z jaskra, AMD,
retinopatig cukrzycowg).”
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