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I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele edukacyjne

Podstawowym celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie otorynolaryngologii jest
aktualizacja wiedzy i poszerzenie umieje¢tnosci nabytych podczas szkolenia specjalizacyjnego
I stopnia w dziedzinie laryngologii. Lekarz powinien opanowac i samodzielnie wykonac
badanie  otorynolaryngologiczne oraz pozna¢ fizjologie 1  patologie  chordb
otorynolaryngologicznych w zakresie jamy ustnej, gardla, krtani, nosa i zatok obocznych szyi,
twarzoczaszki oraz narzadu stuchu, gtosu, mowy, powonienia i rownowagi. Lekarz powinien
ponadto wykaza¢ si¢ poglebiong wiedzg dotyczaca budowy i czynno$ci tych narzadow i
ukladéow oraz opanowaé przewidziane programem procedury i umiej¢tnosci praktyczne,
zwlaszcza w zakresie chirurgicznym. Wraz z nabywaniem nowej wiedzy i doswiadczenia
klinicznego, zgodnie z programem specjalizacji, celem szkolenia jest rownieZ rozwijanie
pozadanych cech osobowosci, ksztaltowanie postaw etycznych, wypracowanie obowigzku
ciggtego samoksztalcenia, poszerzenia 1 poglebienia umiejetnosci teoretycznych i
praktycznych, promowania wiedzy w publikacjach i podczas konferencjach naukowych.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego 1 uzyskaniu tytutu specjalisty w dziedzinie
otorynolaryngologii ~ zdobedzie  szczegdlne  kwalifikacje  uprawniajace,  zgodnie
ze wspotczesng wiedza medyczng, do rozpoznawania, leczenia 1 profilaktyki chordb: ucha,
kos$ci skroniowej, nosa, zatok przynosowych, jamy ustnej, gardta, krtani, tchawicy, oskrzeli,
przetyku, glowy, szyi 1 przylegtych struktur oraz diagnostyki i1 leczenia schorzeh zmystow:
stuchu, rownowagi, wechu 1 smaku, a takze chorob nerwéw czaszkowych: trojdzielnego,
twarzowego, przedsionkowo-§limakowego, jezykowo-gardlowego, blednego, dodatkowego
1 podjezykowego wraz z diagnostyka i leczeniem zaburzen polykania i obwodowej postaci
zespotu snu z bezdechami.

Otorynolaryngolog wspoétdziala ze specjalistami w zakresie audiologii i foniatrii
W rozpoznawaniu i leczeniu zaburzen komunikowania si¢ zwigzanych z glosem, mowa
i stuchem. Niektéore ze schorzen diagnozowane przez otorynolaryngologow, lecz
zlokalizowane w sasiadujgcych obszarach, winny by¢ leczone we wspolpracy
z odpowiednimi specjalistami.

Lekarz po uzyskaniu tytutu specjalisty w dziedzinie otorynolaryngologii jest ponadto
uprawniony do:
— samodzielnej pracy w ambulatorium, oddziale lub klinice,
— objgcia stanowiska ordynatora oddziatu otorynolaryngologicznego lub kierownika
przychodni,
— kierowania specjalizacja w otorynolaryngologii innych lekarzy,
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— orzekania o potrzebie rehabilitacji leczniczej, niezdolnosci do pracy, niezdolnosci
do pracy zarobkowej lub w gospodarstwie rolnym, uszczerbku na zdrowiu oraz
niepetnosprawnosci z powodu rozpoznanych i leczonych choréb,

— przygotowywania opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych leczonych chorych,

— udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie otorynolaryngologii lekarzom innych
specjalnosci,

— prowadzenia promocji zdrowia i zapobiegania chorobom i urazom,

— wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
swiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
otorynolaryngologii,

— doskonalenia zawodowego innych pracownikow medycznych.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne
Lekarz w czasie szkolenia specjalizacyjnego ksztaltuje i rozwija postawe etyczng oraz
doskonali kompetencje zawodowe, a w szczegdlnosci:
1) kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasada dobra chorego;
2) respektowanie spolecznie  akceptowanego systemu wartosci oraz  zasad
deontologicznych;
3) umiegj¢tno$¢é podejmowania decyzji oraz gotowo$é wzigcia odpowiedzialnosci
za postepowanie swoje i powierzonego sobie zespotu;
4) umiejetnos$¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej i harmonijnej wspotpracy w zespole;
5) umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
Z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;
6) znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;
7) umiejetno$¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach i postepowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

1. WYMAGANA WIEDZA 1 UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE
1. Chirurgia

Celem szkolenia jest zapoznanie lekarza z zasadami nowoczesnej chirurgii, pozwalajace
na skuteczne rozpoznanie i leczenie najczgsciej wystepujacych chordob wymagajacych
leczenia chirurgicznego oraz nauka zasad funkcjonowania oddzialu chirurgicznego i zasad
wspoldziatania z innymi specjalnosciami zabiegowymi w szybkim osiagnigciu celu
terapeutycznego.
Lekarz w czasie stazu zapoznaje si¢ z organizacja pracy oddziatu chirurgii, chirurgicznej izby
przyje¢, gabinetow diagnostyczno-zabiegowych i gabinetu endoskopii, uczestniczy
w dyzurach ,ostrych” kliniki, poznaje najcze$ciej wykonywane operacje 1 zabiegi
diagnostyczne i chirurgiczne, wykonuje proste zabiegi pielggnacyjne, zabiegi diagnostyczne
1 operacyjne, pod nadzorem kierownika stazu.
Oczekuje sig, Ze lekarz; po ukonczeniu modulu specjalistycznego w zakresie
otorynolaryngologii wykaze si¢ przedstawiong ponizej wiedzq:
1) typy zabiegbw operacyjnych, rozpoznawanie ostrych stanow i stanéw zagrozenia
zycia;
2) sposoby znieczulenia i sedacji do zabiegéw operacyjnych i diagnostycznych;
3) postgpowanie w najczestszych powiklaniach $rod- i pooperacyjnych i po zabiegach
diagnostycznych (krwotok, udar moézgowy, ostra niewydolno$¢ sercowo-naczyniowa
I nerek, perforacja przewodu pokarmowego, odma oplucnowa);
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4) patofizjologia gojenia i leczenia ran czystych i zakazonych poprzez wyciecie, plastyka
miejscowa 1 platowa, wolne platy z zespoleniami mikronaczyniowymi (techniki
mikrochirurgii i transplantacji);

5) postgpowaniec w przypadku wystgpienia wstrzagsu urazowego, oparzeniowego,
krwotocznego, septycznego;

6) zasady reanimacji i resuscytacji;

7) interpretacja badan laboratoryjnych w chirurgicznych stanach przewlektych i nagtych;

8) wskazania i przeciwwskazania do operacji pilnych i planowych, postepowanie przed-
i pooperacyjne;

9) endoskopia diagnostyczna i interwencyjna w zakresie gornego odcinka przewodu
pokarmowego i oddechowego;

10)rozpoznanie i leczenie choroby zakrzepowo-zatorowej, zatorow tetniczych oraz
profilaktyka przeciwzakrzepowa;

11)rozpoznawanie i leczenie (unieruchomienie, gips) zwichnig¢, ztaman uktadu kostno-
stawowego;

12)zasady leczenia interdyscyplinarnego (neuroradiologia, radiologia interwencyjna,
radio- i chemioterapia).

Oczekuje sie, Ze lekarz po wukonczeniu modutu specjalistycznego w  zakresie
otorynolaryngologii wykaze si¢ umiejetnoscig:

1) udzielania pierwszej pomocy, przeprowadzenia zabiegu resuscytacyjnego
I reanimacyjnego;

2) samodzielnego wykonania zabiegéw chirurgicznych — kontroli, wyciecia i zszycia
rany, usuniecia ciata obcego z tkanek migkkich, nacigcia ropnia, zastrzalu, ropowicy,
drenazu ropnia, zatozenia unieruchomienia gipsowego na ztamanie;

3) samodzielnego rozpoznania na podstawie objawoéw klinicznych i1 obrazowych
ztamania/zwichnigcia, sttuczenia, niedroznos$ci 1 perforacji przewodu pokarmowego,
odmy optucnej;

4) wykonywania tracheostomii, konikotomii, zalozenia cewnika do pecherza
moczowego, nadlonowego naktucia pecherza moczowego, zatozenia wklucia
centralnego;

5) zalozenia drenu do klatki piersiowej (w przypadkach zagrozenia zycia);

6) wykonania badania per rectum, endoskopii przetyku i gornego odcinka uktadu
oddechowego;

7) wdrozenia pierwszego leczenia w przypadku krwawienia z przewodu pokarmowego,
ostrego niedokrwienia konczyn, krwiaka $rodczaszkowego;

8) przeprowadzenia znieczulenia miejscowego i zaopatrzenia ran pourazowych powtok,
zwlaszcza glowy i szyi;

9) wykonania plastyki miejscowej i ptatowej ran;

10) postepowania z ranami przewlektymi i zakazonymi.

Lekarz szkolacy si¢ asystuje do operacji, wykonuje proste zabiegi diagnostyczne 1 zabiegowe
wskazane przez kierownika stazu, samodzielnie lub pod nadzorem kierownika stazu.

2. Otorynolaryngologia

Oczekuje si¢, zZe lekarz po wukonczeniu modutu specjalistycznego w zakresie
otorynolaryngologii wykaze si¢ wiedzq i umiejetnosciami obejmujgcymi:

1) procedury diagnostyczne;
2) postgpowanie zachowawcze;
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3) postepowanie chirurgiczne.

Wykaz obejmuje obszar dziatania otorynolaryngologa oraz zadania dotyczace $wiadczonej
przez niego opieki lekarskiej.
Umieje¢tnosci wymagane jako niezbedne dla uzyskania specjalizacji sa okreSlone jako
,umiejetnosci podstawowe” 1 oznaczone kolejnym numerem. Sg to zaréwno procedury
diagnostyczne, jak i lecznicze. Nabycie tych umiejetnosci powinno odbywaé sie
w nastepujacych trzech kategoriach:

S — samodzielnie,

N — pod nadzorem doswiadczonego specjalisty,

A — poprzez asystowanie doswiadczonemu/doswiadczonym specjalistom.

Wyijasénienie: Wyszczegoélnione kategorie (S, N, A) sa3 wymogami minimalnymi. Oznacza
to, ze zabiegi zakwalifikowane do samodzielnego wykonania (S) nie moga by¢ wykonywane
docelowo pod nadzorem (N) lub jako asysta (A). Zabiegi zakwalifikowane do wykonania
pod nadzorem (N) nie moga by¢ wykonywane jako asysta (A). Zabiegi zakwalifikowane
do wykonania pod nadzorem lub jako asysta (A) moga by¢ wykonywane samodzielnie (S)
w momencie, kiedy Kierujacy specjalizacja uzna, ze nadszedt na to wtasciwy czas w zwigzku
z uzyskanymi kompetencjami zawodowymi kandydata na specjalistg.

Procedury, ktore wykonywane sa jedynie w niektorych osrodkach i klinikach uniwersyteckich
albo wyspecjalizowanych oddziatach okreslone sa jako ,,umiej¢tnosci zaawansowane”.
Specjalizujacy si¢ lekarz musi jednak posiada¢ teoretyczng znajomos$¢ rowniez tych
zaawansowanych procedur, a zwlaszcza znajomo$¢ zasad odpowiedniego wczesnego
rozpoznawania i kierowania do leczenia w takich osrodkach.

Zaktada sie, ze w trakcie szkolenia specjalizacyjnego kandydat bedzie stopniowo zwigkszac
swoj udziat w podejmowaniu decyzji oraz nabywac¢ niezbedne doswiadczenie diagnostyczne
I chirurgiczne w najczesciej wykonywanych zabiegach w zakresie otorynolaryngologii.
Koncowym celem szkolenia specjalizacyjnego jest osiagniecie przez kandydata zdolnosci do
przejecia pelnej odpowiedzialnos$ci za ustalenie rozpoznania oraz sposoéb prowadzenia
leczenia.

Umiejetnosci | Umiejetnosci
podstawowe | zaawansowane
Biegla znajomos¢ teoretyczna i doswiadczenie kliniczne | S| N A
oraz  umiejetnosci  praktyczne w  odniesieniu
do wskazanych procedur
Ocena czynnos$ci narzadu réwnowagi (z obserwacja oczoplasu w okularach Frenzla)
1. Oczoplas potozeniowy — wykonanie X
2. Testy kaloryczne X
3. Elektronystagmografia i wideonystagmografia —
interpretacja wyniku
4. Testy obrotowe i test fotela wahadlowego —
interpretacja wyniku
5. Posturografia — interpretacja wyniku X
Czynnos$¢ nerwu twarzowego
6. Testy stymulacji nerwu (MST, NMG, EnoG, TFR) X
7. Elektromiografia X
Interpretacja badan obrazowych

I. Otologia
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8. Klasyczne zdjecia RTG, TK, MR, angiografia i inne X

B. Leczenie chirurgiczne
9. Usunigcie kostniaka X

10. Plastyka matzowiny usznej — otoplastyka X
11. Meatoplastyka X
12. Usuwanie polipéw z przewodu stuchowego X
13. Nacigcie btony begbenkowej — myringotomia X
14. Zaktadanie drené6w wentylacyjnych X
15. Plastyka btony bgbenkowej — myringoplastyka X
16. Otwarcie jamy bebenkowej — tympanotomia X
17. Antrotomia X
18. Mastoidectomia
— prosta X
— zmodyfikowana
— radykalna
19. Tympanoplastyka z rekonstrukcja fancucha kosteczek
Wszczepy protez
— protezy ucha $rodkowego
— zaczepy kostne — aparaty stuchowe zakotwiczone
— wszczepy slimakowe i pniowe
20. Stapedektomia, stapetodomia X
— nacigcie woreczka endolimfatycznego — sakotomia
— przecigcie czesci przedsionkowe;j nerwu
przedsionkowo-slimakowego
— leczenie chirurgiczne nerwiaka nerwu VIlI
Chirurgia nerwu twarzowego
— dekompresja
— uzupetnienie przeszczepem
— monitorowanie czynnosci nerwu
—leczenie chirurgiczne kigbczakow opuszki Zyty|
szyjnej
— petrosektomia
— chirurgia podstawy czaszki (otobasis) z rekonstrukcja
Korekcja zaburzen rozwojowych — malformacji
— malzowiny usznej X
— przetok przedusznych
— przewodu stuchowego zewnetrznego
—ucha srodkowego
Pourazowe operacje naprawcze
21. Matzowiny usznej X
22. Przewodu stuchowego zewngtrznego X
23. Ucha s$rodkowego i wewngtrznego, wlaczajac szycie
nerwow, naczyn i opony twardej
Chirurgia guzow
24. Matzowiny usznej X
25. Przewodu stuchowego zewnetrznego X
26. Ucha s$rodkowego 1 wewngtrznego, naciekajacych
nerwy, naczynia 1 opon¢ twardg w obrebie kosci

X | X[ X

XXX

X

X

XX X [ XXX

XXX
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| skroniowej [ ]
. . Umiejetnosci | Umiejetnosci
I1. Nos i zatoki przynosowe Je Je
podstawowe | zaawansowane
Biegla znajomos¢ teoretyczna i doswiadczenie kliniczne | S N A

oraz  umiejetnosci  praktyczne ~w  odniesieniu
do wskazanych procedur

Testy czynnoS$ciowe

A. Procedury diagnostyczne |

1. Rynomanometria

— rynometria akustyczna

— Ocena czynnosci rzesek — testy czynnosciowe

Ocena badan obrazowych

2. Radioizotopowe (scyntygrafia)

3. Angiografia

4. TK —tomografia komputerowa

5. MR —rezonans magnetyczny

Alergia testy — interpretacja

6. Testy naskorkowe z alergenami

7. Testy $rodskoérne z alergenami (testy: Prick i Scratch)

8. Nosowe testy prowokacyjne

9. Cytologia nosa

10. Testy eliminacyjne

XXX X | X

11. Interpretacja testow serologicznych (RAST, IgE)

B. Leczenie zachowawcze
12. Immunoterapia

13. Leczenie reakcji anafilaktycznej
C. Leczenie chirurgiczne
Nos

14. Polipektomia

15. Nacigcie i drenaz ropnia przegrody nosa

16. Chirurgia malZzowin nosowych

17. Septoplastyka

X| X[ X[ X

18. Reoperacja po operacji przegrody nosa

19. Rynoplastyka zamknigta

20. Rynoplastyka otwarta

21. Rewizja po nieudanej rynoplastyce

22. Powiktania rynoplastyki

23. Rynoplastyka z powigkszeniem nosa

24. Rynoplastyka ze zmniejszeniem nosa

25. Operacja przerostu skory nosa (rynophyma)

26. Korekcja znieksztalcen i zaburzen rozwojowych

27. Niewyksztalcenie nozdrzy tylnych

28. Przetoki, naddatki skorne itd.

x| || X x| x| |

Zatoki przynosowe

29. Endoskopowa antrostomia

30. Radykalna antrostomia (operacja Caldwella i Luca)

31. Punkcja zatoki czotowej

XX | X

CMKP 2014 7



Program specjalizacji w dziedzinie otorynolaryngologii dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje I stopnia w dziedzinie laryngologii

32. Chirurgia zatoki czolowej z doj$cia zewnetrznego X

33. Chirurgia zatok sitowych z doj$cia zewnetrznego X

34. Ethmoidektomia wewnatrznosowa (chirurgia
endoskopowa, mikroskopowa)

35. Frontoetmoidektomia (endoskopowa)

36. Chirurgia zatoki klinowej

37. Rewizja po operacji zatok przynosowych

38. Zamknigcie przetoki ustno-zatokowej X

39. Podwigzanie tetnicy szyjnej zewngtrznej 1 tetnic
sitowych

40. Dekompresja oczodotu

41. Dacro-cysto-rhinostomia

42. Postepowanie w przypadkach ptynotoku

Chirurgia guzéw

43. Usunigcie szczeki czeSciowe i catkowite

44. Rynotomia boczna

45. Midfacial degloving

46. Podwojny dostep do przedniej czesci podstawy czaszki

47. Orbitotomia

48. Usuniecie tkanek oczodotu

49. Chirurgia przedniego dotu czaszki (ptat osteoplastyczny,
plastyka opony twardej)

Naprawa uszkodzen po urazie (traumatologia)

50. Ztozone ztamanie kos$ci nosa X

51. Ztamania i uszkodzenia $cian zatok przynosowych

52. Ztamania oczodotu, wlaczajac w to przemieszczenie si¢
gatki ocznej do zatoki

53. Ztamania kosci 1 tuku jarzmowego

54. Dekompresja nerwu wzrokowego

55. Rekonstrukcja przedniego dotu czaszki

XXX X

XXX

X XXX XXX

XXX X [X

II1. Krtan, tchawica Umiejetnosci | Umiejetnosci
podstawowe | zaawansowane
Biegla znajomos¢ teoretyczna i doswiadczenie kliniczne | S| N A
oraz  umiejetnosci  praktyczne ~w  odniesieniu
do wskazanych procedur

A. Procedury diagnostyczne

Badanie kliniczne

1. Przeznosowa tracheobronchoskopia przy uzyciu
gietkiego endoskopu

2. Laryngoskopia bezposrednia

3. Mikrolaryngoskopia

4. Tracheoskopia z uzyciem sztywnego endoskopu

5. Bronchoskopia przy uzyciu gigtkiego 1 sztywnego X
bronchoskopu

6. Bronchoskopia — pobranie poptuczyny dla oceny
cytologicznej i bakteriologicznej

7. Biopsja wewnatrzkrtaniowa X

XX X[ X
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8. Biopsja wewnatrztchawicza i wewnatrzoskrzelowa X

9. Ocena drog oddechowych u noworodkéw i dzieci X

10. Podawanie lekow bezposrednio do krtani

11. Leczenie inhalacjami

12. Intubacja dotchawicza

13. Tracheostomia i pielegnacja tracheostomy

14. Zamknigcie chirurgiczne tracheostomy

15. Usuwanie ciat obcych z krtani, tchawicy i oskrzeli

16. Biopsja mikrolaryngoskopowa

17. Chirurgia laserowa krtani i tchawicy, pokrewne X
techniki (np. w przypadku zwezen)

18. Chirurgia w przypadku porazenia jednej ze strun
glosowych (poprawa glosu)

19. Chirurgia w przypadku porazenia obu strun glosowych
(rekonstrukcja drogi powietrznej)

20. Chirurgiczne leczenie zaburzen glosowych X
fonochirurgia

21. Chirurgia nerwu krtaniowego gornego i dolnego

22. Postgpowanie z drogami oddechowymi u noworodkéw
i dzieci

23. Leczenie chirurgiczne zaburzen rozwojowych

24. Leczenie chirurgiczne urazow (traumatologia)

Leczenie guzéw

25. Chirurgia  wewnatrzkrtaniowa w  przypadkach X
wczesnych zmian nowotworowych
i nienowotworowych

Laryngektomie czesciowe

26. Chordektomia

27. Nadglo$niowa, czgsciowa laryngektomia

28. Laryngektomia pionowa

Operacje radykalne

29. Calkowita laryngektomia X

30. Laryngofaryngektomia czgsciowa

31. Laryngofaryngektomia catkowita

32. Laryngo-faryngo-ezofagektomia

33. Rekonstrukcja z uzyciem platbw miejscowych
i odlegtych mikronaczyniowych

34. Laryngektomie subtotalne

35. Rehabilitacja z uzyciem protez gtosowych X

36. Leczenie zwegzen krtaniowo-tchawiczych

37. Leczenie przetok tchawiczo-przetykowych

38. Chirurgia rekonstrukcyjna tchawicy i przetyku

x| X

XXX [X|X

X

XX X | X

X | X[ X

X[ X | X[ XX

XXX

IV. Jama ustna, gardlo, przeltyk Umiejetnosci | Umiejetnosci
podstawowe | zaawansowane
Biegla znajomos$¢ teoretyczna i doswiadczenie kliniczne [ S| N| A
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oraz  umiejetnosci  praktyczne ~w  odniesieniu
do wskazanych procedur

A. Procedury diagnostyczne I

Badanie kliniczne (dorostych i dzieci)

1. Ezofagoskopia X

2. Testy czynnosciowe w przypadku zaburzen
potykania oraz diagnostyka refleksu zotadkowo- X
gardtowego

3. Diagnostyka obwodowe] postaci zespotu zaburzen
snu z bezdechami

4. Endoskopowa ocena narzadow jamy ustnej, gardia
i przetyku, przy uzyciu gigtkiego 1 sztywnego
endoskopu, wlaczajac w to biopsj¢, pobieranie
wymazow, poptuczyn itp. badan

B. Leczenie chirurgiczne

Adenotomia X

Tonsillektomia i tonsillotomia X
X
X

Njoo

Sposoby tamowania krwawienia po operacji

migdatkoéw

Naciecie ropnia

9. Nacigcie ropnia nasady jezyka i dna jamy ustne;j

10. Nacigecie ropnia okoto- 1 zagardlowego

11. Naciecie ropnia okoto- 1 zamigdatkowego

12. Usuwanie kamieni gruczotow S$linowych z dojscia
przez jame ustng

13. Usuwanie cial obcych X

Korekcja zaburzen rozwojowych

14. Krotkie wedzidetko jezyka X

15. Zabka i torbiel zarodkowa X

16. Wady podniebienia X

17. Przerost jezyka

18. Transpozycja przewodu $linianki

19. Usuwanie uchytkow gardta i przetyku

20. Faryngostomia

21. Biopsja i okreslenie stadium guza X

22. Zamknigcie faryngostomii

23. Miotomia mig¢$nia pierscienno-gardtowego

24. Chirurgia urazowa

Chirurgia guzow

25. Chirurgia laserowa jamy ustnej i gardta

26. Resekcja jezyka

27. Czesciowa resekcja jezyka

28. Hemigllossektomia

29. Calkowita glossektomia

30. Rekonstrukcja jezyka

31. Przeszczepy mikronaczyniowe

32. Resekcja, osteosynteza i rekonstrukcja zuchwy

33. Faryngotomia X

o

XXX

XXX [ X

XXX

X X[ XX

XXX [ X
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34. Faryngektomia X
35. Chirurgia guzé6w nosogardta X
36. Chirurgia guzéw czeSci ustnej gardlta, wraz X
z rekonstrukcja
37. Czesciowa /catkowita resekcja warg 1 ich plastyczna X
rekonstrukcja
38. Zaburzenia oddychania podczas snu, chrapanie,
leczenie chrapania, leczenie chirurgiczne | X

obwodowej postaci zespotu snu z bezdechami

Umiejetnosci | Umiejetnosci

V. Glowa i Szyja
podstawowe Zaawansowane

Biegla znajomos¢ teoretyczna i doswiadczenie kliniczne | S| N A
oraz  umiejetnosci  praktyczne w  odniesieniu
do wskazanych procedur
Badanie Kkliniczne (dorostych i dzieci)
1. Badanie elektrofizjologiczne nerwow czaszkowych X
2. Punkcja cienkoiglowa X
B. Leczenie zachowawcze
3. Chemio-, radioterapia X
4. Stosowanie toksyny botulinowej X
5. Postgpowanie z ranami otwartymi szyi X
6. Zamknigcie przetoki X
7. Usuwanie torbieli 1 przetok srodkowych 1 bocznych
szyi
8. Nacinanie i drenaz ropni X
9. Leczenie chirurgiczne guzow nieztosliwych X
10. Chirurgia korekcyjna znieksztalcen 1 zaburzen X
rozwojowych
Chirurgia urazéew
11. Postgpowanie w przypadkach uszkodzen tkanek
migkkich w czesci srodkowej 1 bocznej twarzy
12. Wieloodtamowe ztamania w cze$ci  Srodkowej X
i bocznej twarzy
13. Osteosynteza X
Chirurgia nerwéw czaszkowych V, VII, XII
14. Odstonigcie, dekompresja, neuroliza X
15. Rekonstrukcja plastyczna X
Usuwanie guzow
16. Pobranie wezta chtonnego lub tkanki z szyi X
17. Wyciecie nowotworéw niezto§liwych 1 ztosliwych
skory.
Usuniecie wezlow chlonnych
18. Usunigcie radykalne X
19. Usunigcie zmodyfikowane X
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20. Usunigcie guza tkanek migkkich X
21. Usunigcie guza pochodzenia naczyniowego X
22. Usunigcie guza pochodzenia nerwowego X
Chirurgia gruczolow slinowych
23. Wyluszczenie $linianki podzuchwowej X
24. Wyluszczenie $linianki podjezykowe;j X
— Usunigcie $linianki przyusznej/parotidektomia:
— cze$ciowa (powierzchowna) X
— catkowita (z zachowaniem nerwu twarzowego) X
— radykalna z resekcja nerwu twarzowego X
— poszerzona (o okoliczne tkanki) X
Chirurgia naczyniowa
25. Preparowanie i podwigzanie naczyn X
26. Polaczenia/anastomozy mikronaczyniowe X
Chirurgia gruczotu tarczowego
27. Catkowite lub czeSciowe usuniecie tarczycy X
Chirurgia plastyczna i rekonstrukcyjna
28. Ograniczone okoliczne/regionalne przesuwanie
1 przemieszczanie platow
29. Wolne przeszczepy skory X
30. Rozlegta rekonstrukcyjna plastyczna:
— platy mige$niowo-powieziowe
— platy mig$niowo-skorne
— ptaty mikronaczyniowe
31. Rehabilitacja porazonej twarzy:
— dynamiczna: platy migsniowe z unerwieniem
—statyczna: procedury statyczne (platy migsniowe
odnerwione, paski powiezi i inne)
32. Facelifting
33. Blefaroplastyki
34. Rekonstrukcja ubytkoéw kostnych
35. Rekonstrukcja ubytkow fragmentami chrzgstnymi

XXX X

XIX[X|IX] X |X

I1l. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

Uwaga: Lekarz uzyska zaliczenie tylko tych kursow, ktore zostaty wpisane na prowadzong
przez CMKRP liste kursow specjalizacyjnych, publikowang corocznie na stronie internetowe;
CMKP: www.cmkp.edu.pl.

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym

1 godzina dydaktyczna = 45 minut. £aczny czas trwania poszczegolnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.
Wybrane kursy specjalizacyjne mogg by¢ realizowane w formie e-learningowej.
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1. Kurs: ,,Wprowadzenie do chirurgii glowy i szyi”

Zakres wiedzy:
1) problematyka diagnostyki i terapii chirurgicznej schorzen glowy 1 szyi,
ze szczegolnym uwzglednieniem anatomii topograficznej, dolegliwosci i objawows;
2) problematyka diagnostyki chorob omawianego regionu, badan dodatkowych
I ich interpretacja;
3) leczenie z wykorzystaniem wspotczesnych technik chirurgicznych w obrebie jamy
ustnej, gardta, przetyku, krtani i tchawicy.

Czas trwania kursu: 4 dni (32 godziny dydaktyczne).

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

2. Kurs: ,,Otochirurgia”

Zakres wiedzy:
1) problematyka otologii, ze szczegélnym uwzglednieniem anatomii topograficznej,
dolegliwosci i objawow;
2) diagnostyka choréb omawianego regionu, badan dodatkowych i ich interpretacja;
3) leczenie chirurgiczne z wykorzystaniem wspotczesnych technik.

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

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

3. Kurs: ,,Rynochirurgia”

Zakres wiedzy:
1) problematyka z zakresu rynologii, ze szczegélnym uwzglgdnieniem anatomii
topograficznej, dolegliwos$ci i objawow;
2) diagnostyka chorob omawianego regionu, badan dodatkowych i ich interpretacja;
3) leczenie chirurgiczne z wykorzystaniem wspotczesnych technik rynochirurgicznych.

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

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

4. Kurs: ,,Onkologia w otorynolaryngologii”

Zakres wiedzy:
1) podstawy onkologii w otorynolaryngologii, ze szczegolnym uwzglednieniem anatomii
topograficznej glowy i szyi, dolegliwosci i objawow;
2) analiza wynikoéw badan dodatkowych i ich interpretacja;
3) leczenie z wykorzystaniem wspotczesnych technik.

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

Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.
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5. Kurs: ,,Cwiczenia praktyczne w zakresie oto- i rynochirurgii”

Zakres wiedzy:
1) zasady przeprowadzania zabiegéw operacyjnych w zakresie oto- i rynochiurgii;
2) samodzielne wykonanie ww. zabiegdw przez kazdego lekarza na odpowiednich
preparatach.

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

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

6. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomo$cig zaawansowanych
technik resuscytacji kragzeniowo-oddechowej oraz ratunkowego leczenia urazéw.

Zakres wiedzy:

Dzien I. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu 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;

3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;

4) epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;

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

6) srodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;

7) definicja i patomechanizm bolu przewlektego;

8) klasyfikacja bolu;

9) ocena kliniczna chorego z bolem;

10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;

11) charakterystyka bolu (ocena jakoSciowa) — kwestionariusze i inne narzgdzia oceny
jakos$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) epidemiologia, klinika i diagnostyka nagtego zatrzymania krazenia;

2) podstawy zaawansowanej resuscytacji oddechowej u dorostych: ratunkowa drozno$¢
drog oddechowych, techniki prowadzenia oddechu zastepczego, monitorowanie
jakosci 1 skutecznos$ci wentylacji zastepczej;

3) podstawy zaawansowanej resuscytacji  krgzenia u  dorostych:  techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastepczego,
monitorowanie jakosci i skutecznosci krazenia zastgpczego;

4) elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;

5) ratunkowe dostepy donaczyniowe;
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6)

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

3)

4)

5)

6)

epidemiologia 1 klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbnosci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dziecigcego;

specyfika zaawansowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat i dzieci: drozno$¢ drég oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- i ptynoterapia;

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

resuscytacja  krazeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegdlnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zesp6l wiencowy, udar
mozgowy;

etyczne i prawne aspekty resuscytacji krgzeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, Smieré mozgu;

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazéow:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

zadania ratownictwa medycznego 1 medycyny ratunkowej w postepowaniu
okotourazowym: centra urazowe w Polsce — legislacja, finansowanie;

wstepna ocena poszkodowanych 1 postgpowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego =z obrazeniami
okotourazowymi,

ocena wtorna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage Srodszpitalny, diagnostyka przytdzkowa, skale
cigzkosci urazow;

Trauma team: organizacja, zadania w leczeniu wstepnym obrazen, ocena skutecznosci;
krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow i postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okotourazowego: urazy u ci¢zarnych, obrazenia u 0sob
w wieku podeszltym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
i miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatlowe;

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.

7. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne
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Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej 1 dziatalnosci praktycznej;

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)

6)
7)

8)

systemy ochrony zdrowia na §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 Problemow Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wlasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dzialania;

wspolnotowe i migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia ekonomii zdrowia: popyt i podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmienno$ci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towarow i ustug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnos¢
i sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywnos$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i1 posrednie choroby, koszty terapii i nastgpstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzgdzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych §rodkow na opieke zdrowotna;

zasady funkcjonowania systemu refundacji lekow w Polsce: cele 1 narzedzia polityki
lekowej panstwa a regulacje wspdlnotowe;

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 1 choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne 1 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 i1 §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celéw systemu ochrony zdrowia;

epidemiologia wybranych choréb 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 i strategie promocji zdrowia;

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

programy zdrowotne jako narzg¢dzie profilaktyki i promocji zdrowia (Narodowy
Program Zdrowia, Narodowy Program Zwalczania Choroéb Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki 1 Leczenia Chordb
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).
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5. Bioetyka:

1) etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa cztowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systemoéw opieki zdrowotnej, wolnos¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwo$¢ w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych, réwny dostep do swiadczen zdrowotnych;

2) kluczowe warto$ci zdrowia publicznego: wartos¢ zdrowia, warto$¢ autonomii
pacjenta, prywatnos¢, zdrowie populacji, odpowiedzialno$¢  obywatela
a odpowiedzialno$¢ wtadz publicznych za jego zdrowie;

3) wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do Swiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jako$¢ §wiadczen a efektywnosé
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwnos¢ w dostgpie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wiadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierownos$ci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
i lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonno$ci, finansowanie leczenia
chorob rzadkich;

4) rola lekarza w zdrowiu publicznym: lekarskie standardy etyczne i ich zwigzek
ze zdrowiem publicznym, lekarz w promocji i profilaktyce zdrowotnej, konflikty
interesOw pracownikow ochrony zdrowia;

5) zagadnienia zdrowia publicznego w wybranych regulacjach bioetycznych: regulacje
etyczne samorzadow zawodow medycznych, Europejska Konwencja Bioetyczna.

Czas trwania czesci I: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

Cze$¢ I1: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:
1) system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;
2) rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;
3) ogolne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;
4) rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta o przyznanie
swiadczen z zabezpieczenia spotecznego;
5) rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;
6) zasady i tryb orzekania lekarskiego o:
a) czasowej niezdolnos$ci do pracy,
b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentoweyj,
C) okolicznosciach uzasadniajacych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedluzonego okresu zasitkowego,
d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,
e) prawie do renty socjalnej,
f) niezdolnos$ci do pracy zarobkowej i jej stopniach,
g) calkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,
h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
1) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,
j) okresie trwania: niezdolno$ci do pracy, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji,
k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,
1) procentowym uszczerbku na zdrowiu;
7) opiniodawstwo sgdowo-lekarskie;
8) Migdzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;
10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.
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Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Czas trwania kursu ogotem — czesé I i 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.

8. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscig podstawowych
przepisbw prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej] w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

b) podmioty lecznicze — rejestracja, zasady dziatania, szpitale kliniczne, nadzor,

C) dziatalnos$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowe;j,

d) nadzoér specjalistyczny i kontrole;

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 powinnosci 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,

€) dokumentacja zwigzana z udzielaniem $wiadczen z tytulu ubezpieczenia;

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonkéw samorzadu lekarskiego,

C) odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajace przed
rzecznikiem odpowiedzialnos$ci zawodowej, postepowanie przed sagdem lekarskim,

uregulowania szczegodlne dotyczace postgpowania 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 chordb zakaznych,
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h) przeciwdzialania i leczenia uzaleznien,
1) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialnos¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialno$¢ 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.

B — Staze kierunkowe

Lekarz jest zobowigzany do odbycia nizej wymienionych stazy. Czas trwania stazy podany
jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut dziennie.
Staz nalezy przedhuzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

Szkolenie w zakresie chirurgii

1. Staz Kierunkowy w zakresie chirurgii ogolnej

Staz Kkierunkowy w zakresie chirurgii obejmuje szkolenie w chirurgii ogodlnej, chirurgii
onkologicznej, chirurgii szczekowo-twarzowej, chirurgii plastycznej oraz w oddziale
intensywnej opieki chirurgicznej. Ogotem - 18 tygodni szkolenia.

Lekarz w czasie stazu zapoznaje si¢ z organizacjg pracy oddziatu chirurgii, chirurgicznej izby
przyje¢, gabinetow diagnostyczno-zabiegowych, gabinetu endoskopii, poznaje najczesciej
wykonywane proste operacje i zabiegi diagnostyczne i chirurgiczne. Wykonuje proste zabiegi
pielegnacyjne, zabiegi diagnostyczne i operacyjne pod nadzorem kierownika stazu.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz asystuje i wykonuje zabiegi oraz stosuje procedury wymienione
w punkcie Il. 1 niniejszego programu.
Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) ztozenie 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: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogdlnej lub ww. stazu.

2. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii onkologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:

Specyfika ustalania wskazan i technik chirurgicznych w onkologii.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Lekarz asystuje lub wykonuje pod nadzorem specjalisty chirurga zabiegi wskazane przez
Kierownika stazu.
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Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu,
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejetno$ci 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 wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub ww. stazu.

3. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Specyfika chirurgii twarzo-czaszki i zuchwy.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Lekarz asystuje lub wykonuje pod nadzorem specjalisty chirurga zabiegi wskazane przez
Kierownika stazu.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staZu):
1) ztozenie 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: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej lub ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie chirurgii plastycznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Wskazania oraz specyfika technik operacyjnych w chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej,
ze szczegolnym uwzglednieniem glowy i szyi.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Lekarz asystuje lub wykonuje pod nadzorem specjalisty chirurga zabiegi wskazane przez
Kierownika stazu.

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: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii plastycznej lub ww. stazu.

5. Staz kierunkowy w oddziale intensywnej opieki chirurgicznej

Zakres wiedzy teoretycznej:
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Zasady prowadzenia chorych w ciezkich stanach po urazach wielonarzadowych oraz
rozlegtych operacjach chirurgicznych.

Zakres umiejetnosci praktycznych:
Lekarz stosuje samodzielnie lub pod nadzorem specjalisty prowadzacego oddziat
procedury medyczne wskazane przez kierownika stazu.

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: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
Szkolenie w zakresie otorynolaryngologii

6. Staz podstawowy w zakresie otorynolaryngologii

Zakres wiedzy teoretycznej:
Rozpoznawanie i leczenie choréb, ktorymi zajmuje si¢ otorynolaryngologia (zgodnie
z punktem I1. 2 niniejszego programu).

Zakres umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz asystuje i wykonuje zabiegi oraz stosuje procedury wymienione
w punkcie Il. 2 niniejszego programu.

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

Czas trwania stazu: 141 tygodni (705 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie otorynolaryngologii.

7. Staz kierunkowy w zakresie otorynolaryngologii

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
Program stazu obejmuje wiedze i umiejetnosci praktyczne, ktorych lekarz nie mogtby uzyskaé
w swojej placowce specjalizujacej.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
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 staiu: 8 tygodni (40 dni roboczych), w dwodch osrodkach po 4 tygodnie
w kazdym.
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Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie otorynolaryngologii lub ww. stazu.

8. Staz kierunkowy w zakresie otorynolaryngologii dzieciecej

Zakres wiedzy teoretycznej:
Specyfika leczenia chirurgicznego chorob nosa, gardta, krtani i uszu w wieku rozwojowym.

Zakres umiejetnosci praktycznych:

Umiejetnos¢ prawidtowej oceny nosa, gardla, krtani i uszu w wieku rozwojowym,
ze szczegdlnym uwzglednieniem dziecka malego oraz mozliwosci i zakres leczenia
chirurgicznego schorzen u dzieci.

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

Czas trwania stazu: 2 tygodnie (10 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacjc do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej lub ww. stazu.

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz i liczba zabiegéw i procedur medycznych, ktére lekarz ma obowiazek wykonaé
samodzielnie w trakcie realizacji modulu specjalistycznego:

1. Ucho - 40 zabiegéw (w ciggu roku pozadane wykonanie 10 zabiegow), w tym:
— zabiegi w zakresie ucha zewngtrznego: uszkodzenie pourazowe, krwotoki, ciata
obce, plastyczne korekcje matzowiny i podobne,
— zabiegi na wuchu S$rodkowym: paracenteza, drenaz jam bebenkowych,
myringoplastyka, operacja doszcze¢tna, operacja poprawiajaca stuch.
2. Nos, zatoki — 40 zabiegow (w ciagu roku pozadane wykonanie 10 zabiegow), w tym:
— zabiegi w jamie nosa: polipektomia, tamponady, operacje przy krwotokach z nosa
(podwigzanie tetnic),
— zabiegi na rusztowaniu kostno-chrzgstnym nosa: rynoplastyka,
— zabiegi obejmujace zatoki przynosowe, nasoantrostomia, sinusoskopia,
— zabiegi na czes$ciach migkkich twarzoczaszki: przetoki torbiele, zmiany pourazowe.
3. Krtan — 40 zabiegéw (pozadane wykonanie 10 zabiegéw w ciagu roku), w tym:
— tracheotomie,
— intubacje lub tracheoskopie tacznie z zabiegami usuwania ciata obcego,
— zabiegi  wewnatrzkrtaniowe:  direktoskopia,  mikrolaryngoskopia,  pobieranie
wycinkow, usuwanie polipow i/lub odpowiednie im zabiegi,
— ezofagoskopie: diagnostyczne i/lub usuwanie ciata obcego itp.
4. Gardlo — 50 zabiegow (pozadane wykonanie 15 zabiegéw w ciggu roku), w tym:
— tonsillektomie,
— adenotomie,
— zabiegi naciecia ropnia okotomigdatkowego lub pozagardtowego,
— zabiegi przy zmianach pourazowych, zapalnych, zwyrodnieniowych, kamica $linianki
podzuchwowej i podobne.
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5. Szyja — 20 zabiegéw (pozadane wykonanie 6 zabiegow w ciggu roku), w tym:
— zabiegi w przypadkach ropni, ropowicy, nowotworéw nieztosliwych, torbieli,
uszkodzen pourazowych czesci migkkich szyi,
— zabiegi na drogach chtonnych szyi (catkowita, czesciowa resekcja weztow chtonnych
szyi).
Lacznie 190 zabiegow i procedur medycznych w ciagu 4 lat realizacji modulu
specjalistycznego.

D — Pelnienie dyzuréw medycznych

Lekarz pelni dyzury medyczne w wymiarze przecig¢tnie 10 godzin 5 minut na tydzien
lub wykonuje prace w systemie zmianowym lub rownowaznym 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 trakcie kazdego stazu lekarz pelni dyzury towarzyszace lub samodzielne, po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu.

Lekarz pelni dyzury w oddziale, w ktorym odbywa dany staz.

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

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do cigglego 1 aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepow w dziedzinie otorynolaryngologii, a w szczego6lnosci korzystania
z polecanych pozycji pisSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach edukacyjnych
towarzystw naukowych, napisania publikacji 1 udziatu w innych formach samoksztalcenia
wskazanych przez kierownika specjalizacji.

Lekarz zobowigzany jest rowniez do samoksztatcenia w chirurgii ucha i ko$ci skroniowej
oraz masywu szczekowo-sitowego prowadzonego w formie ¢wiczen praktycznych
na odpowiednich preparatach.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikéw i czasopism naukowych z zakresu
otorynolaryngologii, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizaciji.

2. Udokumentowany udzial w zjazdach i sympozjach z dziedziny otorynolaryngologii
(min. 3 w ciagu 4 lat, w tym 1 czynny)

3. Przygotowanie publikacji

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

Lekarzowi odbywajacemu ksztalcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztatcenie, przeznaczonych na udzial w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalacych i1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowang przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
i potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin i sposob wykorzystania przez lekarza
dodatkowych dni na samoksztalcenie wskazuje w uzgodnieniu z lekarzem kierownik
specjalizacji poprzez odpowiednie skrocenie innych obowiazkowych elementéw szkolenia
specjalizacyjnego. Skrocenie to nie moze dotyczy¢ kursoOw specjalizacyjnych a jedynie stazu
podstawowego lub stazy kierunkowych, przy czym wszystkie elementy szkolenia
specjalizacyjnego (staze) muszg by¢ zrealizowane i zaliczone. Kierownik specjalizacji
w_ pierwsze] kolejnosci decyduje o odpowiednim skréceniu 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
samoksztalcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodza na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

IV. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia z wiedzy teoretycznej
Lekarz jest zobowigzany do:
1) zaliczenia sprawdzianu Ilub 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
programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
1) otologia;
2) rynologia;
3) jama ustna, gardlo, przetyk;
4) glowa i szyja;
5) krtan i tchawica.

3. Biezgca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umieje¢tnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczeg6élnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiejg¢tnosci praktycznych, tj. wykonanych przez
lekarza samodzielnie lub jako pierwsza asysta zabiegoéw i1 procedur medycznych objetych
programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie
potwierdzenia zaliczenia stazu.

4. Ocena pracy naukowej lub pogladowej
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne objete
programem specjalizacji: prace naukowg lub pogladowa.

V. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie otorynolaryngologii dla lekarzy
posiadajacych specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie laryngologii wynosi 4 lata.
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Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia ] | liczba dni
liczba tygodni
roboczych
1 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogoélnej 4 20
2 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii onkologicznej 8 40
3 Staz kierl_mkowy w zakresie chirurgii szczekowo- 5 10
twarzowej
4 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii plastycznej 2 10
5 Staz kierunkowy w oddziale intensywnej opieki 5 10
chirurgicznej
6 Staz specjalizacy_j_ny podstawowy w zakresie 141 705
otorynolaryngologii
7 | Staz kierunkowy w zakresie otorynolaryngologii 8 40
8 Staz kierunkowy w zakresie otorynolaryngologii 5 10
dzieciecej
5 | Kursy specjalizacyjne 6 tyg. i 2 dni 32
6 | Urlopy wypoczynkowe 20 tyg. i 4 dni 104
7 | Dni ustawowo wolne od pracy 10 tyg. i 2 dni 52
8 | Samoksztalcenie 2 tyg. i 2 dni 12
Lacznie 209 tyq. 1045
Dodatkowe dni na samoksztalcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na udziat
w konferencjach, kursach naukowych i 4 tyg. 14 dni 24
doskonalgcych i innych szkoleniach w danej
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

VI. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie otorynolaryngologii konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym ztozonym z egzaminu testowego i ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbidr 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
otorynolaryngologii dla lekarzy posiadajacych specjalizacje
| stopnia w dziedzinie laryngologii

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

Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne jest zobowigzany spetni¢ ponizsze standardy
akredytacyjne:

1. W  czakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddzialu otorynolaryngologii lub innej
komoérki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $§wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
otorynolaryngologii.

2. W zakresie zapewnienia warunkow organizacyjnych umozliwiajgcych realizacje programu
specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:
— posiadanie odpowiedniego pomieszczenia dydaktycznego, wyposazonego w sprzet
audiowizualny, dostep do Internetu oraz podstawowe podreczniki i czasopisma naukowe
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 zabiegéw 1 procedur medycznych objetych
programem specjalizacji, dokonywana przez komisje 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.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji o profilu: otorynolaryngologia — co
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najmniej pierwszy poziom referencyjny, zgodnie z przepisami regulujagcymi zasady
realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

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

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu specjalistycznych $wiadczen
opieki zdrowotnej w dziedzinie otorynolaryngologii,

b) udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, w tym wykonywanie zabiegow
1 procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i1 liczbie umozliwiajacej wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegbw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych,

€) zapewnienie dostepu do OIOM-u lub 16zek intensywnej opieki,

d) zapewnienie calodobowego dyzuru lekarskiego,

e) wykonywanie nie mniej niz 1000 rocznie operacji kwalifikowanych jako $rednie lub
duze wg katalogu NFZ,

f) mozliwe przyznanie jednego miejsca szkoleniowego na 200 operacji wykonywanych
rocznie, kwalifikowanych przez NFZ jako zabiegi $rednie badz duze.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie petnienia dyzurow medycznych w wymiarze okreSlonym w programie
specjalizacji lub wykonywania pracy w systemie zmianowym lub réwnowaznym czasie
pracy w maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w przepisach o dziatalno$ci
leczniczej.
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