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Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:
1. Dr hab. Krystyna Ksiezopolska-Ortowska — konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji
medycznej;
2. Prof. dr hab. Bogustaw Franczuk — przedstawiciel konsultanta krajowego;
3. Dr hab. Jacek Durmata — przedstawiciel konsultanta krajowego;
4. Prof. dr hab. Piotr Majcher — przedstawiciel konsultanta krajowego;
5. Dr n. med. Iwona Maciag-Tymecka — przedstawiciel konsultanta krajowego;
6. Dr n. med. Wiestaw Rycerski — przedstawiciel konsultanta krajowego;
7. Drn. med. Krzysztof Wasiak — przedstawiciel konsultanta krajowego;
8. Dr n. med. Piotr Tederko — przedstawiciel konsultanta krajowego;
9. Prof. dr hab. Anna Wilmowska-Pietruszynska — przedstawiciel konsultanta krajowego;
10. Prof. dr hab. Jolanta Kujawa — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji;
11. Prof. dr hab. Jézef Opara — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;
12. Prof. dr hab. Stanistaw Pomianowski — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego.

I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogolne

Celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie rehabilitacji medycznej jest wyszkolenie
specjalistow  zajmujacych si¢ poprawa funkcjonowania w aspekcie somatycznym
1 poznawczym, aktywno$ci (w tym zachowania), uczestnictwa (w tym jakoSci zycia)
1 modyfikowaniem czynnikéw osobowych i srodowiskowych warunkujacych funkcjonowanie
osOb we wszystkich grupach wiekowych, w stanach i chorobach wywotujacych
niepetnosprawnos¢, poprzez podejmowanie dziatan obejmujacych prewencje, diagnostyke
i leczenie.

SpecjalisSci w dziedzinie rehabilitacji medycznej uczestnicza we wszystkich etapach
rehabilitacji i odzyskiwania zdrowia. W pracy z osobami z przewlektymi zaburzeniami
dostrzegaja znaczenie prowadzenia dlugoterminowych obserwacji pacjenta. Lecza pacjentow
z roznorodnymi chorobami, analizujagc wptyw tych standw na funkcjonowanie osoby 1 jej
spoteczne uczestnictwo. Ustalaja rozpoznanie przed rozpoczgciem rehabilitacji zorientowanej
problemowo. Korzystaja ze swoistych narzgdzi oceny i1 prowadza leczenie w oparciu
o0 interwencje farmakologiczne, fizykalne, techniczne, edukacyjne i spoteczno-zawodowe.
Ze wzgledu na kompleksowe wyszkolenie, osiagaja najlepsze efekty pracy i optymalne
wyniki kliniczne, jesli pracujg w zespotach interdyscyplinarnych, w ktérych pelnig funkcje
kierowniczg.

Przygotowani s3 do podjecia zatrudnienia w wigkszosci struktur opieki zdrowotnej,
od oddziatow przeznaczonych do leczenia ostrej fazy chordb, poprzez samodzielne osrodki
rehabilitacyjne, szpitalne oddziaty rehabilitacyjne, do rehabilitacji $rodowiskowej
I indywidualnej praktyki specjalistycznej. Specyfika dziatalnosci rozni si¢ zaleznie od miejsca
w systemie, jednak we wszystkich przypadkach realizuja jednakowe ogo6lne zasady
rehabilitacji.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe
Specjalista w dziedzinie rehabilitacji medycznej posiada kompetencje zawodowe (habywane
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego i rozszerzane przez do§wiadczenie i wiedzg uzyskiwane
w trakcie praktyki diagnostyczno-leczniczej):

1) badanie dla potrzeb rehabilitaciji;

2) ocena wydolnosci funkcjonalnej i mozliwosci jej modyfikacji;

3) ocena zaburzen struktury i funkcji, aktywnosci, uczestnictwa 1 czynnikow

kontekstowych (cechy osoby i srodowiska);
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4)
5)

6)
7)
8)
9)

10)
11)
12)

13)
14)

15)
16)
17)

budowa programu kompleksowej rehabilitacji;

praktyczne zastosowanie metod terapii (w tym leczenia fizjoterapeutycznego oraz
terapii zajeciowej, z uwzglednieniem czynnikow naturalnych, kontekstowych
I innych);

ocena wynikow leczenia;

zapobieganie powiklaniom i ich leczenie;

monitorowanie przebiegu choroby/zaburzenia i prognozowanie wynikoéw rehabilitacji;
stosowanie technologii  rehabilitacyjnych  (ortotyka, protetyka, technologie
wspomagajace funkcjonowanie i pokrewne zagadnienia);

kierowanie zespolem rehabilitacyjnym w oparciu o znajomo$¢ uwarunkowan jego
pracy;

edukacja (chorych, oséb sprawujacych nad nimi opieke, czitonkdéw zespolu
rehabilitacyjnego i1 innych oséb);

specjalistyczne orzekanie o potrzebie rehabilitacji, niezdolnosci do pracy, uszczerbku
na zdrowiu oraz niepelnosprawnosci z powodu nastgpstw chorob i/lub urazéw;
wydawanie opinii i orzeczen lekarskich;

sprawowanie funkcji kierowniczych w placowkach prowadzacych dziatalno$¢
rehabilitacyjna;

kierowanie specjalizacja w dziedzinie rehabilitacji medycznej innych lekarzy;
doskonalenie zawodowe pracownikéw medycznych;

kierowanie eksperymentem medycznym.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne

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

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedng zasadg dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

umiejetnos¢ podejmowania decyzji oraz gotowos¢ wziecia odpowiedzialno$ci
za postgpowanie swoje 1 powierzonego sobie zespotu;

umiejetnos¢ wlasciwej organizacji pracy wlasnej 1 harmonijnej wspdipracy w zespole;
umiejetnos¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing 1 opiekunem pacjenta,
z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zrdznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos$¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

umiejetnos¢ przekazywania informacji o stanie zdrowia, rokowaniach 1 postgpowaniu
diagnostyczno-terapeutycznym.

II. WYMAGANA WIEDZA I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje si¢, e po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie rehabilitacji
medycznej lekarz wykaZe sie niiej wymieniong wiedzq i umiejetnosciami:

A. Podstawowe wiadomosci

1. Wiedza ogolna z zakresu rehabilitacji medycznej:

1)

informacje wstepne:

a) definicja pojg¢: niepetlnosprawnos¢, rehabilitacja, fizjoterapia, medycyna
fizykalna,

b) wspolpraca cztonkéw interdyscyplinarnego zespotu w kompleksowej rehabilitacji,

c) rehabilitacja w systemie ochrony zdrowia;
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2) historia i organizacja rehabilitacji — Polska, Europa, $wiat;
3) rehabilitacja medyczna jako autonomiczna specjalizacja lekarska;
4) kompetencje i zadania specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej w procesie
medyczno-spotecznym;
5) podstawowe regulacje prawne w ochronie zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem
rehabilitacji medycznej;
6) ICF (Mig¢dzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia);
7) rola dowodu naukowego w rehabilitacji medyczne;j.
2. Anatomia czynno$ciowa, fizjologia, patofizjologia, zasady biomechaniki, kinetyki,
kinematyki i kinezjologii:
1) wprowadzenie do zagadnien biomechaniki;
2) fizjologia i kinezjologia uktadu ruchu;
3) wydatek energetyczny;
4) bradykinezja, akinezja i hipograwia:
a) patofizjologia unieruchomienia,
b) konsekwencje w zakresie ukladow: sercowo-naczyniowego, oddechowego,
mig$niowo-szkieletowego, pokarmowego, moczowego, wewnatrzwydzielniczego
i skory,
c) konsekwencje psychospoteczne,
d) skutki metaboliczne,
e) prewencja i leczenie konsekwencji unieruchomienia,
f) pionizacja;
5) podstawy neurofizjologii, neuroplastycznosc.
3. Podstawowe wiadomosci z zakresu diagnostyki dla potrzeb rehabilitacji:
1) wstep do diagnostyki funkcjonalnej i1 instrumentalnych metod oceny funkcji uktadu
ruchu:
a) metody oceny postawy,
b) badanie ruchu — posturometria, stabilometria, platformy kinematyczne, metody
optoelektroniczne,
€) badanie chodu i okreslenie parametrow ruchu,
d) metody instrumentalne (elektrodiagnostyka klasyczna, EMG, ENG, PW, odruchy,
stymulacja mézgu polem elektromagnetycznym, ocena chodu, posturografia, EEG,
MEG, wykorzystanie badan neurofizjologicznych w diagnostyce);
2) instrumentalne metody oceny wydolnosci uktadu krgzenia, oddechowego: proby
wysitkowe, spirometria, spiroergometria;
3) kliniczne zastosowanie ICF, skale, instrumenty pomiarowe, testy, wskazniki
stosowane w rehabilitacji medycznej;
4) diagnostyka obrazowa dla potrzeb rehabilitacji.
4. Podstawowa wiedza z zakresu interwencji terapeutycznych w rehabilitacji:
1) Kklasyfikacja interwencji terapeutycznych w rehabilitacji medycznej: planowanie,
koordynowanie i ocena przebiegu kompleksowej rehabilitacji;
2) zalozenia fizjoterapii:
a) zastosowanie metod fizjoterapii w kompleksowej rehabilitacji,
b) wykorzystanie wspotczesnych rozwigzan technicznych w kinezyterapii,
c) terapia manualna;
3) medycyna fizykalna i balneoterapia;
4) zasady ergonomii;
5) zasady terapii zajeciowe;j:
a) zastosowanie modeli w kompleksowej terapii nakierowanej na potrzeby pacjenta,
b) odzyskiwanie funkcji i integracja spoteczna (aspekt spoleczny, funkcjonowanie
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w warunkach domowych, zawodowych),
€) ocena funkcjonalna w terapii zajgciowe;;
6) zasady i zatozenia logopedii:
a) rozwoj funkcji mowy,
b) reedukacja artykulacji i zdolnosci jezykowych,
c) ocena funkcjonalna w logopedii,
d) zaburzenia potykania i ich leczenie,
e) metodyka i warsztat logopedy;
7) rola psychologa klinicznego i neuropsychologa w rehabilitacji:
a) ocena funkcji poznawczych, osobowosci,
b) wsparcie psychologiczne i psychoedukacja,
C) terapia wyzszych czynnosci nerwowych,
d) zrozumienie i akceptacja niepelnosprawnosci,
e) adaptacja psychologiczna do niepetnosprawnosci,
f) rola otoczenia spotecznego,
g) motywacja do udziatu w rehabilitacji,
h) niepetnosprawnos¢ a zaburzenia relacji migdzyludzkich;
8) rehabilitacja zawodowa:
a) prewencja niepetnosprawnosci i biernosci zawodowe;j,
b) reedukacja zawodowa,
c) sposoby uzyskiwania zabezpieczenia ekonomicznego;
9) ogodlna koncepcja polityki medyczno-spotecznej w aspekcie rehabilitacji:
a) zabezpieczenie spoleczne osoby niepetnosprawnej,
b) systemy ubezpieczen spotecznych w Polsce i w rdznych krajach Europy,
c) zaklady: pielegnacyjne, opiekunczo-lecznicze, leczniczo-rehabilitacyjne;
10) edukacja w rehabilitacji:
a) edukacja zespotu terapeutycznego,
b) edukacja pacjenta,
c) edukacja rodziny i 0s6b wspierajacych,
d) edukacja organizacji pozarzadowych,
e) szerzenie informacji na temat rehabilitacji wérdd specjalistow innych dziedzin
medycyny;,
f) spoteczne propagowanie koncepcji kompleksowej rehabilitacji;
11) farmakoterapia w rehabilitacji medycznej — wybrane zagadnienia:
a) farmakokinetyka lekow stosowanych w rehabilitacji medycznej,
b) interakcje z poszczegdlnymi typami interwencji,
€) podstawowe techniki wstrzykniec;
12) u$mierzanie i leczenie bolu:
a) patofizjologia bolu,
b) ocena bolu (skale VAS, NRS),
c) metody leczenia bolu: farmakoterapia, metody pozafarmakologiczne,
d) roéznice w leczeniu bolu ostrego i przewlektego,
e) wielodyscyplinarne leczenie bolu;
13) wykorzystanie neurofizjologii w terapii;
14) TENS, FES, Biofeedback;
15) metody komplementarne w rehabilitacji;
16) zagadnienia rehabilitacji w medycynie sportu;
17) sport 0s6b niepelnosprawnych:
a) miejsce sportu w rehabilitacji spotecznej,
b) dyscypliny sportowe 0so6b niepelnosprawnych;
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18) zaopatrzenie  ortopedyczne, rehabilitacyjne i  technologie = wspomagajace
funkcjonowanie;

19) kompleksowa rehabilitacja zaburzen psychicznych, wskazania, przeciwwskazania:
a) biologiczne i psychospoleczne podstawy psychiatrii,
b) zespoty psychosomatyczne,
c) inteligencja emocjonalna,
d) ocena przystosowania spotecznego chorego;

20) postepowanie w naglych stanach zagrozenia zycia z przyczyn neurologicznych,
kardiologicznych, pulmonologicznych, urazowych;

21) etapowy program usprawniania os6b w $pigczce.

5. Zasady leczenia bélu i antybiotykoterapia

1) podstawowa umiejetno$¢ rozpoznawania rodzajow boélu, oceny klinicznej (w tym
ilosciowa 1 jako$ciowa) oraz aktualne zasady leczenia bolu wg WHO,

2) zasady profilaktyki oraz zwalczania zakazen szpitalnych 1 racjonalna
antybiotykoterapia.

B. Rehabilitacja osob z r6znymi zaburzeniami, dysfunkcjami i chorobami

1. Rehabilitacja oséb z chorobami narzadu ruchu:
1) podstawowa wiedza na temat chirurgii urazowo-ortopedycznej:

a)
b)

c)

metody leczenia: zachowawcze, czynnos$ciowe, operacyjne,
zasady diagnostyki funkcjonalnej i programowania kompleksowej rehabilitacji,
postgpowanie okotooperacyjne;

2) rehabilitacja 0sob dorostych i dzieci po przebytych urazach:

a)
b)

9)

obreczy barkowej (po zwichnigciach, ztamaniach, uszkodzeniach pierScienia
rotatorow),

konczyny gornej (po zwichnigciach, zlamaniach leczonych zachowawczo
i operacyjnie, w przykurczu niedokrwiennym), algodystrofii,

kregostupa (po skreceniach, zwichnigciach, ztamaniach stabilnych i niestabilnych),
rdzenia kregowego (w okresie wstrzasu rdzeniowego, w okresie wczesnym
pourazowym oraz poznych nastgpstw urazu, zaburzeniach czynnosci dolnych drég
moczowych),

obreczy miednicznej (po zwichnigciach stawoéw, po ztamaniach leczonych
zachowawczo i operacyjnie),

konczyny dolnej (po skreceniach, zwichnigciach, uszkodzeniach migéni, $ciggien,
wiezadel, 1akotek, zlamaniach leczonych zachowawczo, czynnos$ciowo
i operacyjnie),

obrazenia wielonarzadowe;

3) infekcje uktadu kostno-stawowego;

4) choroby tetnic obwodowych;

5) chory z niewydolno$cia zylna, zakrzepica zyt glebokich;

6) rehabilitacja 0sob po amputacjach konczyn i wyltuszczeniach w stawach:

a)
b)

amputacje i ich rodzaje w obrebie konczyn goérnych (zasady i metody
postgpowania operacyjnego),
amputacje 1 ich rodzaje w obrebie konczyn dolnych (zasady i1 metody
postgpowania operacyjnego);

7) alloplastyki stawowe przy uzyciu endoprotez;

8) zasady zaopatrzenia rehabilitacyjnego i ortopedycznego w traumatologii narzadu
ruchu;

9) programowanie rehabilitacji w oparciu o ICF.
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2. Rehabilitacja osob dorostych z chorobami ukladu nerwowego:
1) uszkodzenia ukladu nerwowego: epidemiologia, patofizjologia, mechanizmy
uszkodzenia uktadu nerwowego o$rodkowego i obwodowego (choroby i urazy);
2) nastepstwa uszkodzenia uktadu nerwowego:
a) deficyty neurologiczne,
b) spastycznosc,
C) zaburzenia rOwnowagi,
d) powiktania;
3) diagnostyka funkcjonalna dla potrzeb rehabilitacji neurologicznej;
4) plastyczno$¢ uktadu nerwowego;
5) metody kinezyterapii stosowane w uszkodzeniach uktadu nerwowego;
6) zaopatrzenic w sprzet ortopedyczny, rehabilitacyjny i1 urzadzenia wspomagajace
funkcjonowanie;
7) programowanie rehabilitacji w oparciu o ICF;
8) rehabilitacja 0sob po udarze mozgu;
9) rehabilitacja osob po urazach czaszkowo-moézgowych;
10) rehabilitacja 0sob ze stwardnieniem rozsianym;
11) rehabilitacja 0s6b z chorobami uktadu pozapiramidowego;
12) rehabilitacja w neuroonkologii;
13) rehabilitacja i zapobieganie otgpieniom, w tym rola aktywnosci fizycznej;
14) rehabilitacja 0sob po urazach i chorobach rdzenia kregowego;
15) reedukacja w dysfunkcji neurogennej pecherza moczowego i odbytu;
16) rehabilitacja 0sob z chorobami obwodowego uktadu nerwowego;
17) rehabilitacja 0s6b z chorobach migs$ni;
18) neurorehabilitacja 0osob z zaburzeniami funkcji poznawczych;
19) neurogenne zaburzenia seksualne i ptodnosci;
20) sposoby oceny wynikow rehabilitacji neurologiczne;.
3. Rehabilitacja os6b w wieku rozwojowym:
1) biologiczne podstawy rozwoju: ocena rozwoju psychomotorycznego, czuciowego
i funkcji poznawczych;
2) zaburzenia neurorozwojowe okresu noworodkowo-niemowlecego (diagnostyka);
3) wskazania do stymulacji rozwoju i wczesnej rehabilitacji;
4) patofizjologia rozwojowa uktadu nerwowego;
5) patofizjologia narzadu ruchu, odrebnosci wieku rozwojowego;
6) diagnostyka funkcjonalna i programowanie rehabilitacji z uwzglednieniem dynamiki
rozwoju biologicznego;
7) traumatologia dziecigca i rehabilitacja po urazach narzadu ruchu i urazach
wielonarzagdowych;
8) wybrane zagadnienia rehabilitacji os6b z wrodzonymi i nabytymi deformacjami
uktadu ruchu;
9) rehabilitacja u 0s6b z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego:
a) moézgowe porazenie dziecigce,
b) urazy czaszkowo-moézgowe;
10) rehabilitacja w uszkodzeniach obwodowego uktadu nerwowego:
a) uszkodzenie splotu ramiennego,
b) neuropatie obwodowe;
11) rehabilitacja w zaburzeniach nerwowo-migsniowych:
a) rdzeniowy zanik migs$ni,
b) dystrofie migsniowe;
12) zespoty genetyczne;
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13) rehabilitacja w chorobach uktadu oddechowego;
14) przepuklina oponowo-rdzeniowa;
15) skoliozy;
16) zaburzenia statyki ciata;
17) zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, rehabilitacyjny i urzadzenia wspomagajace
funkcjonowanie;
18) programowanie rehabilitacji w oparciu o Miedzynarodowa Klasyfikacje¢
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia dla Dzieci i Mlodziezy ICF-CY.
4. Rehabilitacja oso6b dorostych z chorobami ukladu krazenia:
1) rehabilitacja kardiologiczna: definicja, cele, ogolna charakterystyka;
2) epidemiologia chorob uktadu krazenia oraz czynniki ryzyka ich wystepowania;
3) aktualne metody diagnostyki i terapii stosowane w kardiologii i kardiochirurgii;
4) elementy farmakoterapii chor6b uktadu krazenia:
a) standardy farmakoterapii w kardiologii,
b) leki a aktywnos¢ fizyczna,
5) zasady wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu rehabilitacji kardiologicznej;
6) metody diagnostyczne oraz ocena funkcjonalna w rehabilitacji kardiologicznej;
7) programowanie rehabilitacji kardiologicznej w oparciu o ICF;
8) metody terapeutyczne stosowane w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej;
9) program rehabilitacji kardiologicznej w wybranych sytuacjach klinicznych:
a) po zawale mig$nia sercowego powiktanym i niepowiktanym,
b) po ostrym zespole wiencowym bez zawatu,
C) po przezskornych interwencjach wiencowych,
d) chory ze wszczepionym stymulatorem/kardiowerterem-defibrylatorem serca,
e) po pomostowaniu aortalno-wiencowym,
f) po operacjach wad serca,
g) po transplantacji serca/serca i ptuc,
h) chory z niewydolnoscia serca,
i) chory z nadci$nieniem tetniczym,
j) chory w wieku podesztym,;
10) rehabilitacja kardiologiczna spoteczna;
11) wykorzystanie telemonitoringu w rehabilitacji kardiologicznej;
12) profilaktyka oraz prewencja pierwotna i wtdrna chordb sercowo-naczyniowych;
13) szczegdtowe zasady programowania roéznych form rehabilitacji kardiologicznej,
ze szczegdlnym uwzglednieniem treningu wytrzymato$ciowego;
14) organizacja rehabilitacji kardiologicznej w Polsce.
5. Rehabilitacja oso6b dorostych z chorobami ukladu oddechowego:
1) rehabilitacja pulmonologiczna: definicja, cele, ogolna charakterystyka;
2) epidemiologia chorob uktadu oddechowego oraz czynniki ryzyka ich wystepowania;
3) aktualne metody diagnostyki i terapii stosowane w pulmonologii i torakochirurgii;
4) elementy farmakoterapii chor6b uktadu oddechowego;
5) zasady wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu rehabilitacji pulmonologicznej;
6) metody diagnostyczne oraz ocena funkcjonalna w rehabilitacji;
7) programowanie rehabilitacji pulmonologicznej w oparciu o ICF;
8) metody terapeutyczne stosowane w kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej;
9) program rehabilitacji pulmonologicznej w wybranych sytuacjach klinicznych:
a) chory z astmg oskrzelows,
b) chory z przewlekta obturacyjng chorobg ptuc,
€) chory z mukowiscydoza,
d) chory przed leczeniem i po leczeniu operacyjnym,
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e) chory z nadci$nieniem ptucnym,
f) chory z chorobami $rédmigzszowymi phuc,
g) chory z rurkg tracheostomijng, wentylowany sztucznie,
h) chory =z chorobg nerwowo-migéniowa Iub zespotami neurologicznymi
przebiegajacymi z ostabieniem mig$ni oddechowych,
1) chory z nowotworem ptuc,
j) chory uzalezniony od respiratora;
10) rehabilitacja pulmonologiczna spoteczna;
11) program rehabilitacji pulmonologicznej w wybranych sytuacjach klinicznych;
12) wsparcie techniczne w rehabilitacji pulmonologicznej;
13) profilaktyka chor6b uktadu oddechowego;
14) funkcjonowanie chorego z przewlekla chorobg ptuc.
6. Rehabilitacja osob z chorobami reumatycznymi:
1) podziat choréb reumatycznych;
2) metody diagnostyczne oraz ocena funkcjonalna w rehabilitacji chordb reumatycznych;
3) programowanie rehabilitacji w oparciu o ICF;
4) rehabilitacja 0sob z chorobami zapalnymi stawow:
a) reumatoidalne zapalenie stawow,
b) reka reumatoidalna,
c) stopa reumatoidalna;
5) rehabilitacja 0sob ze spondyloartropatia:
a) zesztywniajgce zapalenie stawOw krggostupa,
b) tuszczycowe zapalenie stawow;
6) rehabilitacja 0osob z uktadowymi chorobami tkanki tgczne;j:
a) toczen rumieniowaty uktadowy,
b) zapalenie skorno-wielomig$niowe,
C) twardzina uktadowa;
7) rehabilitacja 0so6b z chorobg zwyrodnieniowg stawow;
8) rehabilitacja w mtodzienczym idiopatycznym zapaleniu stawow;
9) zaopatrzenie w $rodki pomocnicze, sprzet ortopedyczny i rehabilitacyjny oraz
urzadzenia wspomagajace funkcjonowanie.
7. Rehabilitacja pacjentow z chorobami metabolicznymi:
1) metabolizm i wytrzymato$¢ mechaniczna kosci;
2) metabolizm wapniowo-fosforanowy, rola witaminy D;
3) metody diagnostyczne oraz ocena funkcjonalna w rehabilitacji chorob metabolicznych;
4) programowanie rehabilitacji w oparciu o ICF;
5) osteomalacja;
6) osteoporoza pierwotna i wtorna (diagnostyka i postgpowanie z osobami po ztamaniach
osteoporotycznych);
7) wrodzone wady ko$ci (wrodzona tamliwos$¢ kos$ci, plamisto$é, choroba marmurowa
kosci);
8) choroba Pageta;
9) jatowe martwice kosci;
10) zespot metaboliczny;
11) cukrzyca;
12) artropatie zwigzane z odktadaniem krysztatéw (dna, chondrokalcynoza);
13) pozostate zaburzenia endokrynologiczne (zaburzenia funkcji tarczycy, przysadki
mozgowej, rdzenia i kory nadnerczy).
8. Rehabilitacja osob z chorobami onkologicznymi:
1) epidemiologia, rodzaje i podzial nowotworow;
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2) metody leczenia w onkologii;
3) metody diagnostyczne oraz ocena funkcjonalna w rehabilitacji oséb z chorobami
nowotworowymi;
4) programowanie rehabilitacji w oparciu o ICF;
5) metody fizjoterapeutyczne stosowane w rehabilitacji pacjentow onkologicznych;
6) rehabilitacja 0sob z rakiem piersi,
7) rehabilitacja os6b z nowotworami tkanek gltowy i szyi;
8) rehabilitacja 0s6b z chorobami nowotworowymi:
a) uktadu nerwowego,
b) tkanek migkkich i kosci,
€) pluci tkanek klatki piersiowej,
d) narzadow miednicy mate;j;
9) rehabilitacja chorych paliatywnych;
10) zasady rehabilitacji 0s6b z obrzekiem limfatycznym;
11) psycholog i psychoonkolog w rehabilitacji;
12) czujnos¢ onkologiczna w rehabilitacji;
13) niepetnosprawnos¢ w nastgpstwie chorob nowotworowych;
14) zaopatrzenie w $rodki pomocnicze, sprzet ortopedyczny, rehabilitacyjny i urzadzenia
wspomagajace funkcjonowanie;
15) hospicjum domowe.
9. Rehabilitacja osob starszych:
1) epidemiologia starzenia si¢ spoleczenstw;
2) charakterystyka procesu starzenia si¢ organizmu:
a) osrodkowy i obwodowy uktad nerwowy,
b) uktad migsniowo-szkieletowy,
c) uktad sercowo-naczyniowy,
d) uktad oddechowy,
e) uktad pokarmowy,
f) uktad wewnatrzwydzielniczy,
g) uktad moczowy i funkcje seksualne,
h) dysfunkcje narzadéow zmystow,
i) konsekwencje neuropsychologiczne starzenia sig,
J) zaburzenia funkcji poznawczych i otepienie,
k) zaburzenia zdolnosci koordynacyjnych, réwnowagi i lokomocji w wieku
podeszlym;
3) specyfika rehabilitacji 0sob starszych:
a) analiza potrzeb zdrowotnych i rehabilitacyjnych osob starszych w oparciu o ICF,
b) konsekwencje polipragmazji,
c) diagnostyka funkcjonalna i programowanie kompleksowej rehabilitacji osob
starszych,
d) dawkowanie wysitku, metody rehabilitacji,
e) postgpowanie rehabilitacyjne u 0sob z wielochorobowoscia,
f) zaopatrzenie ortopedyczne, rehabilitacyjne 1 technologic wspomagajgce
funkcjonowanie,
g) uwarunkowania S$rodowiskowe 1 psychospoleczne ograniczenia aktywnosci
I uczestnictwa;
4) opieka nad osobami w podesztym wieku:
a) wskazania do opieki instytucjonalnej,
b) opieka pozainstytucjonalna,
c) opieka w warunkach domowych.
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10. Psychospoleczne podstawy kompleksowej rehabilitacji oséb niepelnosprawnych:
1) niepetnosprawnos¢ — perspektywa osobowa (indywidualna);
2) niepetnosprawnos¢ — perspektywa spoteczna;
3) kompleksowa rehabilitacja — uzasadnienie ptynace z teorii i praktyki rehabilitacji;
4) psychologia rehabilitacji — przedmiot i zakres dziatania specjalisty;
5) neuropsychologia — rola i znaczenie diagnozy neuropsychologicznej, metody diagnozy

i rehabilitacji;

6) neurologopedia — rola i znaczenie diagnozy neurologopedycznej, metody diagnozy
i rehabilitacji;

7) rehabilitacja spoteczna i zawodowa — podstawy prawne i przebieg;

8) zasady konstrukcji i pracy zespotow transdyscyplinarnych w  kompleksowej
rehabilitacji.

I1l. FORMY | METODY SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO
A — Kursy specjalizacyjne

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

Czas trwania kurséw jest okres§lony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczeg6lnych zaje¢ dydaktycznych
w trakcie jednego dnia kursu nie moze przekracza¢ 8 godzin dydaktycznych.

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

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

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest przedstawienie koncepcji rehabilitacji 1 ogdlnych zasad kompleksowego
postepowania rehabilitacyjnego. Kurs obejmuje krotki zarys historii  specjalizacii,
zdefiniowanie pojec¢: niepelnosprawno$é, rehabilitacja, medycyna fizykalna, opis ewolucji
modelu rehabilitacji, miejsce rehabilitacji we wspolczesnym systemie ochrony zdrowia,
kompetencje specjalisty rehabilitacji medycznej, role zespotu rehabilitacyjnego oraz zarys
koncepcji Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia
(ICF).

Lekarz zapozna si¢ z podstawowymi wiadomos$ciami z zakresu biomechaniki, kinezjologii,
fizjologii wysitku, neurofizjologii oraz wybranymi zagadnieniami patofizjologii zaburzen
zdrowia typowymi dla rehabilitacji medycznej (np. unieruchomienie, wielochorobowos¢).
Przedstawione zostang podstawowe wiadomos$ci z zakresu diagnostyki dla potrzeb
rehabilitacji i interwencji terapeutycznych stosowanych w kompleksowej rehabilitacji.

Czas trwania kursu: 10 dni roboczych (80 godzin dydaktycznych). Lekarz odbywa kurs 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.
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2. Kurs: ,,Metody diagnostyki funkcjonalnej”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest zapoznanie lekarzy z metodami oceny funkcjonalnej oséb z dysfunkcjami
wynikajacymi z réznych chordéb skutkujacych niepetnosprawnoscia, wykorzystaniem metod
diagnostyki funkcjonalnej w praktyce lekarza rehabilitacji medycznej oraz zasadami
planowania programu kompleksowej rehabilitacji w oparciu o ICF.

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: ,,Podstawy terapii manualnej”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest zapoznanie lekarzy z wybranymi, najczesciej stosowanymi metodami terapii
manualnej, poznanie zatozen metod, podstaw diagnostyki oraz podstawowych technik
terapeutycznych wykorzystywanych w réznych modelach terapii manualnej i wybranych
metodach specjalnych, a takze praktyczne opanowanie wybranych technik diagnostycznych
stosowanych w terapii manualnej.

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: ,,Terapia zajeciowa”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z podstawowymi umiejetnosciami terapeuty
zajeciowego, specyfika pracy terapeuty zajeciowego oraz jego rolg w interdyscyplinarnym
zespole, a takze przedstawienie zasad wdrazania terapii zajeciowej nakierowanej na potrzeby
pacjenta i jego zajecia oraz poznanie wybranych modeli terapii zajgeciowej 1 metod ich oceny.

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.

5. Kurs: ,,Medycyna fizykalna i balneologia”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z czynnikami fizycznymi wykorzystywanymi
w medycynie fizykalnej oraz reakcjami fizjologicznymi ustroju cztowieka na ich dziatanie,
poznanie mozliwosci stosowania 1 zasad doboru oraz metodyki zabiegow fizykoterapii
w terapii przeciwbolowej, leczeniu réznych chordb i kompleksowej rehabilitacji, a takze
przedstawienie metod balneoterapii oraz roli i znaczenia leczenia uzdrowiskowego
w caloksztalcie procesu rehabilitacji.

Czas trwania kursu: czes¢ teoretyczna — 5 dni, czg$¢ praktyczna — 5 dni (80 godzin
dydaktycznych).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

6. Kurs: ,Zaopatrzenie ortopedyczne, rehabilitacyjne oraz technologie
wspomagajace funkcjonowanie”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z mozliwosciami zastosowania zaopatrzenia
ortopedycznego, rehabilitacyjnego oraz nowoczesnych technologii dla przywrocenia lub
poprawienia mozliwosci  funkcjonalnych  pacjentow 1 0s6b  niepetnosprawnych,
przedstawienie wskazan i przeciwwskazan do zastosowania odpowiedniego zaopatrzenia,
poznanie zasad doboru, zlecania sprze¢tu oraz oceny jego wykonania i dopasowania oraz
nauka postugiwania si¢ omawianym zaopatrzeniem w praktyce.

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.

7. Kurs: ,,Rehabilitacja osob z chorobami narzadu ruchu”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z diagnostyka funkcjonalng i programowaniem
rehabilitacji w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, z ogélnymi zasadami postgpowania
rehabilitacyjnego w  oparciu o Miedzynarodowg Klasyfikacje Funkcjonowania
i Niepelnosprawnosci  (ICF), zasadami doboru zaopatrzenia  ortopedycznego,
rehabilitacyjnego oraz nowoczesnych technologii w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

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.

8. Kurs: ,,Rehabilitacja osob dorostych z chorobami ukladu nerwowego”

Zakres wiedzy:

Celem Kkursu jest zapoznanie lekarza z patofizjologia podstawowych zaburzen
neurologicznych, metodami diagnostyki  funkcjonalnej dla potrzeb rehabilitacji
neurologicznej, metodami kinezyterapii stosowanymi u o0s0b z uszkodzeniem ukladu
nerwowego oraz zaopatrzeniem w sprzet ortopedyczny, rehabilitacyjny 1 urzadzenia
wspomagajace funkcjonowanie.

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

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

9. Kurs: ,,Rehabilitacja osob w wieku rozwojowym”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z problematyka kompleksowej rehabilitacji
podstawowych zaburzen wystepujacych u dzieci i mlodziezy, metodami diagnostyki
funkcjonalnej i programowanie kompleksowej rehabilitacji uwzgledniajacymi zmiany
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wynikajace z dynamicznego rozwoju biologicznego dziecka, w oparciu o ICF-CY, metodami
kinezyterapii stosowanymi w zaburzeniach rozwojowych oraz zaopatrzeniem w sprzet
ortopedyczny, rehabilitacyjny 1 urzadzenia wspomagajace funkcjonowanie.

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

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

10. Kurs: ,,Mdézgowe porazenie dziecigce”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z problematyka kompleksowej rehabilitacji mozgowego
porazenia dziecigcego, metodami stosowanymi do oceny funkcji motorycznych 1 poziomu
lokomocyjnego, diagnostyka funkcjonalng i programowaniem kompleksowej rehabilitacji
w oparciu 0 ICF-CY, doborem metod leczenia w oparciu 0 wspotprace interdyscyplinarnego
zespolu rehabilitacyjnego, metodami kinezyterapii stosowanymi w MPD oraz zaopatrzeniem
w sprzet ortopedyczny, rehabilitacyjny i1 urzadzenia wspomagajace funkcjonowanie.

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.

11. Kurs: ,,Rehabilitacja os6b dorostych z chorobami ukladu krazenia”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z problematyka kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej oraz jej podstawowych zasad 1 metod stosowanych w zaleznosci od stanu
zdrowia chorego, wieku i ograniczen funkcjonowania, a takze praktyczne poznanie
elementow badania klinicznego 1 badan dodatkowych oraz czynnosciowych dla potrzeb
rehabilitacji kardiologicznej.

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

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

12. Kurs: ,,Rehabilitacja osob dorostych z chorobami ukladu oddechowego”

Zakres wiedzy:

Celem Kkursu jest zapoznanie lekarza z podstawami rehabilitacji pulmonologicznej i jej
kompleksowym charakterem, zdobycie umiejgtnosci wyznaczania celéw rehabilitacji
pulmonologicznej oraz okre$lania wskazah 1 przeciwwskazan, zapoznanie 1 zdobycie
umiejetnosci w  zakresie podstaw diagnostyki funkcjonalnej i metod terapeutycznych
wykorzystywanych w rehabilitacji pulmonologicznej oraz w zakresie sposobow
programowania kompleksowej rehabilitacji.

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.
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13. Kurs: ,,Rehabilitacja osob z chorobami reumatycznymi”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z aktualnymi metodami diagnostyki i leczenia chorob
zapalnych stawow, uktadowych choréb tkanki tacznej, spondyloartropatii, choroby
zwyrodnieniowej  stawow,  milodzienczego  idiopatycznego  zapalenia  stawow,
z uwzglednieniem specyfiki kompleksowego postepowania rehabilitacyjnego w oparciu
0 ICF, a takze nauka analizy danych z wywiadu, badan dodatkowych 1 analizy bio-
I patomechanicznej, ocena stanu funkcjonalnego oraz ustalenie kryteriow kwalifikacji
chorych do odpowiednich modeli rehabilitacji.

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.

14. Kurs: ,,Rehabilitacja osob z chorobami metabolicznymi kosci”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z aktualnymi metodami diagnostyki i leczenia chorob
metabolicznych ko$ci, w tym z pierwotng i wtoérng osteoporoza i jej nastepstwami, nauka
analizy danych z wywiadu, badan dodatkowych i analizy bio- i patomechanicznej, ocena
stanu funkcjonalnego oraz ustalenie kryteriow kwalifikacji chorych do odpowiednich modeli
rehabilitacji.

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.

15. Kurs: ,,Rehabilitacja osob z chorobami onkologicznymi”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest przedstawienie aktualnych problemow rehabilitacji os6b z chorobami
onkologicznymi, objawdw najczestszych chordb onkologicznych, zapoznanie z programem
kompleksowej rehabilitacji pacjentow z najczestszymi problemami onkologicznymi
w zaleznosci od fazy i rodzaju choroby nowotworowej i okresu jej leczenia, przedstawienie
wskazan 1 przeciwwskazan do kinezyterapii 1 metod specjalnych kinezyterapii, masazu
leczniczego 1 terapii manualnej oraz fizykoterapii miejscowej. Lekarz powinien nauczy¢ si¢
ustalania programu kompleksowej rehabilitacji w zalezno$ci od okresu leczenia i zakonczenia
leczenia skojarzonego w chorobie nowotworowej zgodnie z zasadami ICF.

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

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

16. Kurs: ,,Rehabilitacja osob starszych”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z fizjologia starzenia si¢ organizmu, potrzebami
rehabilitacyjnymi osob starszych i specyfika fizjoterapii oraz kompleksowej rehabilitacji osoéb
w wieku podesztym i senioralnym. Lekarz pozna zmiany strukturalne i funkcjonalne
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zachodzgce w procesie starzenia si¢ organizmu oraz ograniczenia aktywnos$ci i uczestnictwa
0soOb starszych, bedzie umial przeprowadzi¢ badanie dla potrzeb rehabilitacji, diagnostyke
funkcjonalng oraz programowac trening zdrowotny 1 funkcjonalny osob starszych.
Po zakonczeniu kursu bedzie potrafit dobra¢ i zleci¢ $rodki pomocnicze, zaopatrzenie
ortopedyczne, rehabilitacyjne oraz urzadzenia wspomagajace funkcjonowanie, a takze
zaplanowa¢  kompleksowa  rehabilitacje  os6b  starszych, w  tym  réwniez
z wielochorobowoscia, w oparciu o ICF.

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.

17. Kurs: ,,Diagnostyka obrazowa w rehabilitacji”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z teoretycznymi podstawami badan obrazowych
1 rodzajow diagnostyki obrazowej, wskazaniami i przeciwwskazaniami do jej stosowania,
analizg zdj¢¢ radiologicznych i badan obrazowych w aspekcie ich wykorzystania w procesie
diagnozy dla potrzeb rehabilitacji, a takze z metodami obrazowania stosowanymi w ocenie
dysfunkcji poszczegolnych uktadow i narzadow.

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.

18. Kurs: ,Podstawy opieki geriatrycznej dla lekarzy specjalizujacych sie
w wybranych specjalnosciach szczegotowych”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest poznanie specyfiki pacjenta geriatrycznego i1 odrgbnosci klinicznych
przebiegu choréb w starosci, poznanie zasad calosciowej oceny geriatrycznej oraz ich
praktycznego zastosowania u chorego z wielochorobowoscia, a takze poznanie najczestszych
zespotow jatrogennych i zasad prawidlowe;j terapii geriatryczne;j.

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.

19. Kurs: ,,Kurs atestacyjny”

Zakres wiedzy:

Celem kursu jest przedstawienie aktualnych kierunkéw postepowania rehabilitacyjnego
W szerokim zakresie chordb 1 urazoéw wieku dziecigcego, dorostych i 0s6b w wieku starszym,
z uwzglednieniem choréb 1 dysfunkcji narzadéw zmystéw. Kurs obejmuje wielokierunkowa
analiz¢ kompleksowej rehabilitacji medycznej, spolecznej 1 zawodowej, a takze ma na celu
podsumowanie wiedzy nabytej w trakcie dotychczasowego szkolenia specjalizacyjnego
I wyjasnienie wszelkich watpliwosci lekarzy przed ich przystgpieniem do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego.

Czas trwania kursu: 2 tygodnie (10 dni = 80 godzin dydaktycznych).
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Forma zaliczenia kursu: potwierdzenie uczestnictwa w kursie oraz zaliczenie sprawdzianu
z zakresu wiedzy objetej programem kursu, przeprowadzanego przez kierownika kursu.

20. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

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

Zakres wiedzy:
Dzien 1. Wprowadzenie do medycyny ratunkowej, mechanizmy powstawania bélu oraz
metody kontroli bolu przewleklego:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

8)
9)

historia rozwoju medycyny ratunkowej;

zatlozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspoOtczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;

struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
epidemiologia nagtych 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 1 patomechanizm bolu przewleklego;

klasyfikacja bolu;

ocena kliniczna chorego z bdlem,;

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 I1. 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  zaawansowane] resuscytacji  krazenia u  dorostych: techniki
bezprzyrzadowego wspomagania krazenia, technologie krazenia zastgpczego,
monitorowanie jakosci i skutecznosci krazenia zastgpczego;

elektroterapia w naglym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dost¢py donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)

epidemiologia 1 klinika naglych zatrzyman krazenia u dzieci, odrgbno$ci
anatomiczno-fizjologicznych wieku dzieciecego;

specyfika zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej noworodkow,
niemowlat 1 dzieci: drozno$¢ drog oddechowych, wentylacja zastepcza, wspomaganie
krazenia, farmako- i plynoterapia;
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3) wspdlczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej:
zespoOl resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznosci;

4) resuscytacja  krgzeniowo-oddechowa w  sytuacjach  szczegdlnych:  wstrzgs
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja ci¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pragdem/piorunem, ostry zespdt wiencowy, udar
mozgowy;,

5) etyczne i prawne aspekty resuscytacji krgzeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mieré mozgu,

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

Dzien IV. Ratunkowe leczenie urazow:

1) epidemiologia okotourazowych mnogich, cigzkich obrazen ciata;

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

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

4) ocena wtérna pacjenta z mnogimi obrazeniami w szpitalnym oddziale ratunkowym:
resuscytacja okotourazowa, triage $rodszpitalny, diagnostyka przytozkowa, skale
cigzko$ci urazow;

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

6) krwotoki, okotourazowa resuscytacja ptynowa;

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):
1) specyfika urazow i postgpowania okotourazowego u dzieci;
2) wybrane sytuacje leczenia okolourazowego: urazy u cig¢zarnych, obrazenia u osob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia krggowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;
3) zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.

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

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

21. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Cze¢s¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:

1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1) ochrona zdrowia a zdrowia publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej 1 dziatalnosci praktycznej;
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2)

3)

wielosektorowos¢ i 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 Problemoéw Alkoholowych, Krajowe Biuro Do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, Krajowe Centrum Do Spraw AIDS, zadania wiasne
samorzadu terytorialnego oraz administracji centralnej: organizacja, zadania,
instrumenty dziatania;

wspolnotowe 1 migdzynarodowe regulacje prawne ochrony zdrowia;

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

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

wskazniki stanu zdrowia 1 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 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 1 $wiata;

procesy demograficzne a planowanie celéw 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 dzialania 1 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 Choréob Nowotworowych,
Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym — POL-HEALTH,
Narodowy Program Wyréwnywania Dostepnosci do Profilaktyki 1 Leczenia Chorob
Uktadu Sercowo Naczyniowego POLKARD, Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce, Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, przeglad programéw samorzadowych).

5. Bioetyka:

1)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systemow opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna 1 jej granice
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2)

3)

4)

5)

w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoleczny, sprawiedliwos¢ w dostegpie
do $wiadczen zdrowotnych, rowny dostep do §wiadczen zdrowotnych;

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

wybrane dylematy etyczne zdrowia publicznego: réwnos¢ dostepu do $wiadczen
a efektywnos$¢ systemu opieki zdrowotnej, wysoka jakos¢ swiadczen a efektywnosc
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a rdwnos¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm S$wiatopoglagdowy a dziatania wiadz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyréwnywanie nierownos$ci zdrowotnych, refundacja kosztow leczenia
1 lekow, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonnos$ci, finansowanie leczenia
chordb 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.

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

Czes¢ II: Orzecznictwo lekarskie

Zakres wiedzy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)

system zabezpieczenia spotecznego choroby i jej nastgpstw w Polsce;

rodzaje swiadczen z zabezpieczenia spotecznego oraz warunki ich nabywania;

ogoblne zasady i tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych i ich rodzin;

rola 1 zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta

o przyznanie $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnosci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej,

c) okoliczno$ciach uzasadniajgcych przyznanie uprawnien do $wiadczenia
rehabilitacyjnego lub przedtuzonego okresu zasitkowego,

d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

e) prawie do renty socjalnej,

f) niezdolno$ci do pracy zarobkowe;j 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, niezdolnosci do  pracy
w gospodarstwie rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

opiniodawstwo sadowo-lekarskie;

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF);

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

22. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomosciag podstawowych
przepisOow prawa w zakresie wykonywania zawodu lekarza 1 lekarza dentysty oraz
odpowiedzialnosci.

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalno$ci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

C) dzialalno$¢ lecznicza lekarza, lekarza dentysty w formie praktyki zawodowej,

d) nadzor 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 obowiazki osoby ubezpieczone;j i lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

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

) 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 obowigzki cztonkoéw samorzadu lekarskiego,

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

uregulowania szczegdlne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,

w tym w szczeg6lnos$ci:

a) sztucznej prokreaciji,

b) przeszczepiania narzadow i tkanek,

C) przerywania cigzy,

d) zabiegow estetycznych,

e) leczenia paliatywnego i stanow terminalnych,

f) choréb psychicznych,

g) niektorych choréb zakaznych,

h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,

i) badan klinicznych;

odpowiedzialnos$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
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a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dziatanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialno$¢ cywilna (ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej).

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 stazu podany
jest w tygodniach i dniach roboczych w wymiarze czasu pracy 7 godzin 35 minut dziennie.
Staz nalezy przedtuzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne
od pracy w danym roku.

1. Staz podstawowy w zakresie rehabilitacji medycznej

W ramach stazu lekarz zapozna si¢ z historig organizacji rehabilitacji, metodami diagnostyki
klinicznej 1 uzupetniajacej oraz srodkami i sposobami terapeutycznymi wykorzystywanymi
w kompleksowej rehabilitacji.
Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
1) pojecia: niepetnosprawnosc, rehabilitacja, medycyna fizykalna;
2) historia rehabilitacji, Polska Szkota Rehabilitacji;
3) miejsce rehabilitacji w systemie ochrony zdrowia;
4) kompetencje specjalisty w rehabilitacji medycznej: zadania medyczne, medyczno-
spoteczne, cele i standardy specjalnosci;
5) zasady pracy zespotu rehabilitacyjnego;
6) podstawy wiedzy na temat ICF;
7) znajomo$¢ stanu prawnego i systemu ubezpieczen spotecznych w odniesieniu
do niepelnosprawnosci;
8) anatomia czynno$ciowa i fizjologia, zasady biomechaniki, kinetyki, kinematyki
i kinezjologii;
9) kryteria rozpoczecia i zakonczenia procesu rehabilitaci;
10) badanie ogolne i funkcjonalne;
11) fizjoterapia;
12) terapia zajgciowa;
13) zagadnienia psychologiczne i spoteczne w rehabilitacji;
14) balneoterapia;
15) leczenie uzdrowiskowe;
16) zaopatrzenie  ortopedyczne, rchabilitacyjne 1 technologie = wspomagajgce
funkcjonowanie;
17) dokumentacja oceny funkcjonalnej i przebiegu rehabilitacji;
18) rehabilitacja 0sob z chorobami uktadu ruchu, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu
nerwowego, narzagdéw wewnetrznych, osob po urazach;
19) rehabilitacja 0sob w wieku rozwojowym;
20) rehabilitacja osob w wieku starszym;
21) zbieranie wywiadu chorobowego z uwzglednieniem aspektow: czynnoSciowych,
socjalnych, srodowiskowych;
22) ocena sprawnosci i wydolnosci uktadow: narzadu ruchu i nerwowego;
23) ocena sprawnosci uktadu sercowo-naczyniowego i oddechowego;

CMKP 2014 22



Program specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji | lub Il stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

24) zlecanie badan dodatkowych, interpretacji ich wynikéw i zastosowania uzyskanej
wiedzy w procesie diagnozy funkcjonalnej;

25) ustalanie celow rehabilitacji;

26) zaprogramowanie kompleksowego postepowania rehabilitacyjnego odpowiedniego
do stwierdzonego rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci oraz istniejgcych
przeciwwskazan, w oparciu o ICF;

27) zorganizowanie i kierowanie interdyscyplinarnym zespotem terapeutycznym;

28) dokumentowanie przebiegu procesu rehabilitacji;

29) dobor odpowiedniego zaopatrzenia rehabilitacyjnego, ortopedycznego S$rodkow
I urzadzen wspomagajacych funkcjonowanie, zalecanie go oraz ocena prawidtowosci
jego wykonania i dziatania;

30) monitorowanie i modyfikowanie przebiegu procesu kompleksowej rehabilitacji.
Lekarz, poza wyzej wymienionymi czynnosciami wykonywanymi samodzielnie, powinien
uczestniczy¢ w realizacji wszystkich innych dostgpnych procedura, takich jak: kinezyterapia
zespolowa 1 indywidualna, fizykoterapia, badania diagnostyczne, wykonywanie i stosowanie
zaopatrzenia  rehabilitacyjnego,  ortopedycznego i  technologii  wspomagajacych
funkcjonowanie.

Forma zaliczenia staZu (u kierownika specjalizacji):
1) zlozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umieje¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wykonanych przez lekarza zabiegow Iub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 145 tygodni (725 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie rehabilitacji medycznej.

2. Staz kierunkowy w zakresie pediatrii i rehabilitacji pediatrycznej

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1) biologiczne podstawy rozwoju i ich zaburzenia;

2) wady wrodzone i nabyte wieku dziecigcego;

3) choroby wieku dziecigcego, ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb przewlektych
I wymagajacych leczenia usprawniajacego;

4) mobzgowe porazenia dziecigce;

5) przepuklina oponowo-rdzeniowa;

6) odrebnosci w postgpowaniu diagnostycznym uwarunkowane etapem rozwoju
biologicznego;

7) podstawowe metody leczenia wad i1 chorob wieku dziecigcego;

8) metody kompleksowego leczenia rehabilitacyjnego wad i chorob wieku dzieciecego;

9) metody fizjoterapeutyczne stosowane w leczeniu wad wrodzonych i nabytych,
chorobach wieku dziecigcego, a zwlaszcza przebiegajacych z zaburzeniami
neurologicznymi, ruchowymi, czynnosci uktadéw: krazenia i oddechowego;

10) metody oceny rozwoju motorycznego i funkcjonalnego stosowane w kompleksowej
rehabilitacji;

11) wykonanie badania pacjenta w wieku rozwojowym dla potrzeb ustalenia diagnozy
funkcjonalnej;

12) rozpoznanie nieprawidtlowos$ci rozwoju psychofizycznego dziecka;

13) ustalenie celu kompleksowej rehabilitacji;

14) ustalenie programu kompleksowej rehabilitacji w oparciu o ICF-CY;
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15) dobor sktadu zespotu rehabilitacyjnego odpowiedniego do potrzeb pacjenta;

16) koordynowanie pracy zespotu rehabilitacyjnego;

17) monitorowanie i modyfikowanie przebiegu procesu kompleksowej rehabilitacji.
Lekarz powinien wykona¢ samodzielnie powyzsze procedury oraz uczestniczy¢
we wszystkich innych procedurach i zabiegach wykonywanych w czasie jego pobytu na
stazu.

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 zabiegoéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

Czas trwania stazu: 6 tygodni (30 dni roboczych), w tym: 2 tygodnie (10 dni roboczych)
w oddziale pediatrycznym i 4 tygodnie (20 dni roboczych) w oddziale rehabilitacji
pediatrycznej.

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
3. Staz kierunkowy w zakresie chorob wewnetrznych

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
1) wady wrodzone i nabyte serca;
2) nadcisnienie tetnicze;
3) choroby naczyn obwodowych;
4) leczenie chorych z zylng chorobg zakrzepowo-zatorowa konczyn;
5) zespoty obturacyjne i restrykcyjne uktadu oddechowego;
6) choroby ostre i przewlekle ptuc;
7) choroby uktadu moczowego;
8) choroby watroby, trzustki, nerek;
9) wykonanie internistycznego badania fizykalnego;
10) wykonanie i interpretacja 24-godzinnego pomiaru ci$nienia tetniczego;
11) wykonanie i interpretacja badania elektrokardiograficznego;
12) interpretacja badania radiologicznego klatki piersiowej;
13) wykonanie i interpretacja spirometrii.
Lekarz powinien uczestniczy¢ i asystowaé¢ we wszystkich procedurach diagnostycznych
I leczniczych wykonywanych w czasie stazu.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) ztozenie 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, ktora uzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie choréb wewngtrznych lub ww. stazu.

4. Staz kierunkowy w zakresie neurologii i rehabilitacji neurologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
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1) choroby i wurazy powodujgce uszkodzenia uktadu nerwowego o$rodkowego
I obwodowego;
2) choroby zwyrodnieniowe osrodkowego uktadu nerwowego;
3) choroby demielinizacyjne;
4) choroby nerwowo-mig$niowe;
5) znajomo$¢ technik diagnostycznych;
6) nastepstwa uszkodzen uktadu nerwowego osrodkowego i obwodowego (deficyty
neurologiczne, spastyczno$¢, zaburzenia rOwnowagi);
7) metody diagnostyki funkcjonalnej dla potrzeb rehabilitacji neurologicznej;
8) programowanie, monitorowanie procesu kompleksowej rehabilitacji  0sob
z uszkodzeniem uktadu nerwowego osrodkowego i obwodowego;
9) metody fizjoterapii stosowane u 0s6b z uszkodzeniem uktadu nerwowego;
10) programy kompleksowej rehabilitacji osob z uszkodzeniem uktadu nerwowego;
11) wykonanie badania neurologicznego;
12) diagnostyka funkcjonalna dla potrzeb rehabilitacji neurologicznej;
13) interpretacja wynikow badan elektrodiagnostycznych, RTG, KT, MRI i USG;
14) interpretacja wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego;
15) programowanie rehabilitacji w oparciu o ICF, monitorowanie procesu kompleksowej
rehabilitacji w uszkodzeniach uktadu nerwowego osrodkowego i obwodowego;
16) wykonanie naktucia lgdzwiowego.
Lekarz powinien samodzielnie przeprowadzi¢ badanie neurologiczne dla potrzeb rehabilitacji,
zinterpretowa¢ wyniki wymienionych badan diagnostycznych, wykonaé naktucie ledzwiowe
oraz asystowa¢ we wszystkich innych procedurach wykonywanych w czasie stazu.

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

Czas trwania stazu: 6 tygodni (30 dni roboczych), w tym: 2 tygodnie (10 dni roboczych)
w oddziale neurologicznym i 4 tygodnie (20 dni roboczych) w oddziale rehabilitacji
neurologicznej.

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

5. Staz kierunkowy w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
| rehabilitacji ogélnoustrojowej

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1) postgpowanie usprawniajgce i rehabilitacyjne po leczeniu operacyjnym;

2) przeprowadzanie i asystowanie przy diagnostyce roznicowej w zakresie ortopedii
I traumatologii narzadu ruchu;

3) programy kompleksowej rehabilitacji, wady wrodzone i uktadowe znieksztalcenia
narzadu ruchu;

4) zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace;

5) procesy zapalne: infekcyjne i uktadowe narzadu ruchu;

6) nowotwory kosci i tkanek migkkich narzadu ruchu;

7) urazy konczyn i kregostupa, ich nastgpstwa,

8) obrazenia tkanek migkkich (chirurgia reki, stopy, uszkodzenia wigzadltowe,
torebkowe);

9) amputacje urazowe, naczyniowe;
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10) zasady postepowania leczniczego oraz zasady kompleksowej rehabilitacji
W chorobach narzadu ruchu (diagnoza funkcjonalna, programowanie rehabilitacji
woparciu o ICF, dobdér zaopatrzenia ortopedycznego), w tym postepowania
fizjoterapeutycznego;

11) znajomo$¢ technik zapobiegania nast¢pstwom przedtuzonego unieruchomienia;

12) asystowanie przy kwalifikacji 1 przygotowaniu chorego do leczenia operacyjnego,
prowadzenie pooperacyjne;

13) udziat rehabilitacji w uszkodzeniach narzadu ruchu;

14) wykonanie badania narzgdu ruchu;

15) ocena sprawnosci i wydolnosci narzadu ruchu;

16) samodzielna ocena zdje¢ radiologicznych, badania USG, CT, MRI,

17) naklucia stawow, wstrzyknigcia dostawowych, sposobow znieczulenia miejscowego;
18) zaopatrywanie chirurgicznego ran, ztaman, zwichni¢¢; sposoby unieruchomienia
W obrazeniach narzadu ruchu; zakladanie opatrunkéw gipsowych, stabilizatoréw
I ortez, fiksatorow zewngtrznych;
19) programowanie rehabilitacji w oparciu o ICF, monitorowanie procesu kompleksowej
rehabilitacji w uszkodzeniach narzadu ruchu.
Poza wymienionymi procedurami wykonywanymi samodzielnie, lekarz powinien
uczestniczy¢ (asystowac) we wszystkich innych procedurach wykonywanych w czasie stazu,
tacznie z pozadang obecnos$cig przy kilku wybranych operacjach ortopedycznych i w zakresie
chirurgii urazowe;j.

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

Czas trwania staZu: 6 tygodni (30 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktora uzyskata akredytacj¢ do prowadzenia ww. stazu.
6. Staz kierunkowy w zakresie rehabilitacji reumatologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
1) choroby zapalne stawow;
2) uktadowe choroby tkanki fgcznej;
3) spondyloartropatie;
4) choroba zwyrodnieniowa stawow;
5) miodziencze idiopatyczne zapalenie stawow;
6) choroby metaboliczne;
7) osteoporoza,;
8) specyfika postepowania usprawniajgcego w reumatologii;
9) nastepstwa uszkodzen;
10) metody diagnostyki funkcjonalnej dla potrzeb rehabilitacji reumatologicznej;
11) programowanie, monitorowanie procesu kompleksowej rehabilitacji w reumatologii
w oparciu o ICF, w tym metody fizjoterapii;
12) programy kompleksowej rehabilitacji w chorobach reumatycznych;
13) wykonanie badania pacjenta reumatycznego;
14) ocena i interpretacja badan specyficznych w reumatologii;
15) ocena funkcji reki reumatoidalne;j;
16) dobor odpowiedniej formy terapii, z uwzglednieniem fizjoterapii.
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Poza wymienionymi procedurami lekarz powinien uczestniczy¢ réwniez w innych
procedurach wykonywanych w jednostce szkolace;.

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 zabiegoéw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
7. Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1) urazy czaszki, mézgu,

2) urazy rdzenia kregowego;

3) urazy obwodowego uktadu nerwowego;

4) guzy centralnego i obwodowego uktadu nerwowego;

5) wskazania do zabiegu operacyjnego w chorobach uktadu nerwowego;

6) metody diagnostyczne w neurochirurgii;

7) interpretacja wynikéw badan stosowanych w neurochirurgii: EEG, TK, MRJ, EMG,

PW;

8) wykonanie naktucia ledzwiowego;

9) ustalanie wskazan do leczenia usprawniajgcego.
Lekarz powinien samodzielnie przeprowadzi¢ ww. procedury oraz uczestniczy¢ w realizacji
innych procedurach wykonywanych w jednostce szkolace;.

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 zabiegdbw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.

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

Miejsce stazu: jednostka, ktéra wuzyskata akredytacj¢ do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie neurochirurgii lub ww. stazu.

8. Staz kierunkowy w zakresie kardiologii i rehabilitacji kardiologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
1) epidemiologia chorob uktadu krgzenia oraz czynniki ryzyka ich wystepowania;
2) aktualne metody diagnostyki i terapii stosowane w kardiologii i kardiochirurgii;
3) elementy farmakoterapii choréb uktadu krazenia;
4) metody diagnostyczne oraz ocena funkcjonalna w rehabilitacji kardiologicznej;
5) metody terapeutyczne stosowane w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej;
6) zasady prewencji wtornej choréb uktadu krazenia;
7) program rehabilitacji kardiologicznej w wybranych sytuacjach klinicznych;
8) szczegélowe zasady programowania roéznych form rehabilitacji kardiologicznej,
ze szczegolnym uwzglednieniem treningu wytrzymatosciowego;
9) wykonanie badania fizykalnego chorego kardiologicznego dla potrzeb rehabilitacji;
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10)interpretacja  elektrokardiogramu  spoczynkowego,  wysitkkowego,  badania
telemetrycznego;

11) ocena ryzyka sercowo-naczyniowego;

12) przeprowadzenie i interpretacja wynikow proby wysitkowej;

13) cena poziomu aktywnosci fizycznej i jakosci zycia;

14) zakwalifikowanie chorego do odpowiedniego modelu rehabilitacji.
Lekarz powinien samodzielnie przeprowadzi¢ ww. procedury oraz uczestniczy¢ w realizacji
innych procedurach wykonywanych w jednostce szkolacej.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) ztozenie 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: 6 tygodni (30 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
9. Staz kierunkowy w oddziale choréb phuc i rehabilitacji pulmonologicznej

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
1) epidemiologia chorob uktadu oddechowego oraz czynniki ryzyka ich wystepowania;
2) aktualne metody diagnostyki i terapii stosowane w pulmonologii i torakochirurgii;
3) elementy farmakoterapii chorob uktadu oddechowego;
4) metody diagnostyczne oraz ocena funkcjonalna w rehabilitacji pulmonologicznej;
5) metody terapeutyczne stosowane w kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej;
6) program rehabilitacji pulmonologicznej w wybranych sytuacjach klinicznych;
7) wykonanie badania fizykalnego dla potrzeb rehabilitacji;
8) ocena zdje¢ RTG klatki piersiowej;
9) wykonanie spirometrii, gazometrii i interpretacja wynikow;
10) badanie czynnosciowe uktadu oddechowego (przyrzadowa i bezprzyrzadowa ocena
funkcji uktadu oddechowego);
11)ustalenie planu postgpowania usprawniajgcego u o0sOb z chorobami uktadu
oddechowego.
Lekarz powinien samodzielnie przeprowadzi¢ ww. procedury oraz uczestniczy¢ w realizacji
innych procedurach wykonywanych w jednostce szkolace;j.

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

Czas trwania staZu: 6 tygodni (30 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
10. Staz kierunkowy w warsztatach ortopedycznych
Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1) zasady budowy i funkcja ortez konczyn i tutowia;
2) funkcjonalna elektrostymulacji/FES w rehabilitacji;

CMKP 2014 28



Program specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej
specjalizacji | lub Il stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny

3) budowa i funkcja protez konczyn: gornej i dolnej, rodzaje sterowania;
4) zasady dzialania, rodzaje gorsetow ortopedycznych;
5) technologiec wspomagajace funkcjonowanie;
6) srodki pomocnicze uzywane w rehabilitacji;
7) dobor odpowiedniego zaopatrzenia protetyczno-ortotycznego w roéznych rodzajach
niesprawnosci,
8) dobor odpowiedniego sprzetu wspomagajacego funkcjonowania i nauki bezpiecznego
uzytkowania;
9) zakladanie ortezy, protezy i ocena prawidtowosci jej funkcjonowania;
10) zapisywanie zaopatrzenia protetyczno-ortotycznego, sprz¢tu wspomagajgcego
funkcjonowanie i srodkéw pomocniczych.
Powyzsze czynnosci Lekarz powinien wykonywaé¢ samodzielnie, a w trakcie stazu lekarz
ponadto powinien asystowac przy produkcji i aplikacji protez, ortez, sprzgtu wspomagajacego
funkcjonowanie i sprzgtu pomocniczego.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiej¢tnosci 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.
11. Staz kierunkowy w wysokospecjalistycznym osrodku rehabilitacji

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
1) biomechaniczne i fizjologiczne podstawy rehabilitacji;
2) $wiatowe i krajowe trendy w rehabilitacji;
3) neurofizjologia kliniczna;
4) wspotczesne metody diagnostyczne;
5) diagnostyka funkcjonalna i programowanie kompleksowej rehabilitacji w oparciu
0 ICF;
6) metody stosowane w fizjoterapii;
7) terapia zajeciowa;
8) problematyka psychologiczna i spoteczna w procesie rehabilitacji;
9) pedagogika specjalna, preorientacja zawodowa, mozliwos¢ szkolenia zawodowego;
10) obiektywne metody oceny postgpow rehabilitacji;
11) zebranie wywiadu, z uwzglednieniem problematyki socjalnej, s$rodowiskowe;j,
zawodowej;
12) kompleksowe badanie dla potrzeb rehabilitacji z oceng sprawnosci ruchowej, uktadu
krazeniowo-oddechowego 1 uktadu nerwowego;
13) obstuga typowych urzadzen do fizykoterapii,
14) ustalenie programu rehabilitacji w konkretnych sytuacjach klinicznych;
15) przepisanie i zastosowanie odpowiednio dobranego zaopatrzenia rehabilitacyjnego,
ortopedycznego i pomocniczych srodkéw technicznych.
Lekarz powinien samodzielnie przeprowadzi¢ ww. procedury oraz uczestniczy¢ w realizacji
innych procedurach wykonywanych w jednostce szkolgce;j.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej 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: 6 tygodni (30 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
12. Staz kierunkowy w przychodni rehabilitacyjnej

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
1) diagnostyka w warunkach przychodni rehabilitacyjnej;
2) kryteria kwalifikacji pacjentow do leczenia w warunkach ambulatoryjnych;
3) niezb¢dne wyposazenie przychodni rehabilitacyjnej;
4) kryteria kwalifikacji pacjentoéw do leczenia specjalistycznego w oddziale/osrodku
rehabilitacji;
5) postepowanie diagnostyczne w warunkach przychodni;
6) programowanie procesu kompleksowej rehabilitacji w oparciu o ICF;
7) dobor i zlecanie zabiegow fizjoterapii;
8) zaplanowanie i zalecenie zaopatrzenia ortopedycznego, rehabilitacyjnego
I pomocniczych §rodkéw technicznych;
9) zaplanowanie rehabilitacji zawodowej i sSrodowiskowe;.
Lekarz powinien samodzielnie przeprowadzi¢ ww. procedury oraz uczestniczy¢ w realizacji
innych procedurach wykonywanych w jednostce szkolace;.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umieje¢tnosci 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, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu.
13. Staz kierunkowy w zakresie intensywnej terapii i medycyny ratunkowej

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1) postepowanie w ostrym zatrzymaniu czynno$ci serca, zaburzeniach czynnosci

oddechowych;

2) postepowanie w ostrym zawale serca;

3) postgpowanie w zaburzeniach rytmu serca stanowigcych zagrozenie zycia;

4) udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia;

5) prowadzenie zabiegdw resuscytacyjnych;

6) dobor i zalecanie zabiegow fizjoterapii w OIT/OIOM.
Powyzsze czynnosci lekarz powinien wykona¢ samodzielnie oraz asystowa¢ w realizacji
innych procedur wykonywanych w jednostce szkolace;.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) ztozenie kolokwium z zakresu wiedzy teoretycznej objetej programem stazu;
2) zaliczenie sprawdzianu z umiejg¢tnosci praktycznych — potwierdzenie przez kierownika
stazu wykonanych przez lekarza zabiegdw lub procedur medycznych objetych
programem stazu.
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Czas trwania stazu: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce staZu: jednostka, ktora uzyskata akredytacje do prowadzenia ww. stazu
C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegéw i procedur medycznych

Wykaz zabiegow i procedur medycznych, ktore lekarz ma obowigzek wykonaé samodzielnie:
1) badanie przedmiotowe i podmiotowe dostosowane do specyfiki zaburzen w celu
postawienia  diagnozy funkcjonalnej i zaprogramowania kompleksowego
postepowania rehabilitacyjnego odpowiedniego do stwierdzonego rodzaju, stopnia
niepetnosprawnosci oraz istniejacych przeciwwskazan, w oparciu o ICF;

2) dobor odpowiedniego zaopatrzenia rehabilitacyjnego, ortopedycznego i1 Srodkow
wspomagajacych funkcjonowanie, zapisanie go oraz ocena prawidlowosci jego
wykonania i dziatania;

3) interpretacja badan RTG, TK, MRI, USG, EMG, PW;

4) ocena sprawnosci i wydolnosci uktadu krgzenia:

a) elektrokardiografia spoczynkowa i wysitkowa (interpretacja wynikow),
b) proby wysitkowe,
c) telemetria,
d) oscylometria i oscylografia;
5) ocena sprawnosci i wydolnosci uktadu oddechowego:
a) spirometria, gazometria,
b) badania czynno$ciowe uktadu oddechowego;
6) ocena sprawnos$ci uktadu nerwowego:
a) orientacyjna ocena wyzszych czynnosci nerwowych i psychicznych,
b) interpretacja wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego;
7)  ocena sprawnosci i wydolnosci uktadu narzadu ruchu:
a) ocena sprawnosci i wydolnosci narzgdu ruchu,
b) ocena sity migsniowej metoda Lovetta,
C) testy czynno$ciowe wydolnosci fizyczne;j;
8) wykonywanie blokad nerwow obwodowych, punkcji lgdzwiowej;
9) wykonywanie iniekcji do- i okotostawowych;
10) znajomo$¢ metodyki badan elektrodiagnostycznych i interpretacja wynikow;
11) technika gipsowania i wykonywania szyn i tusek gipsowych oraz innych fiksatorow;
12) techniki stabilizacji konczyn i kregostupa;
13) zaktadanie wyciggow posrednich;
14) przeprowadzanie zabiegdéw resuscytacyjnych i udzielanie pierwszej pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia.

D — Pelnienie dyzurow medycznych

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

W trakcie kazdego stazu lekarz peini dyzury towarzyszace lub samodzielne, po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu.
Lekarz petni dyzury w oddziale, w ktorym odbywa dany staz.
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W przypadku pelienia 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 pelnienia dyzuru medycznego zgodnie z art.
97 ust. 1 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 160 z pdzn. zm.). Okres odpoczynku, o ktorym mowa powyzej nie powoduje wydluzenia
szkolenia specjalizacyjnego.

E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciaglego 1 aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepoOw w dziedzinie rehabilitacji medycznej, a w szczegolnosci
korzystania z polecanych pozycji piSmiennictwa, uczestniczenia w posiedzeniach
edukacyjnych towarzystw naukowych, napisania publikacji i udzialu w innych formach
samoksztalcenia wskazanych przez kierownika specjalizacji.

1. Studiowanie piSmiennictwa

Lekarz powinien korzysta¢ z aktualnych podrecznikow i czasopism naukowych z zakresu
rehabilitacji medycznej, a takze z innych zrédet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnos$ci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz jest zobowigzany uczestniczy¢ w posiedzeniach oddzialu terenowego Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji oraz kongresach, sympozjach i konferencjach organizowanych
przez Polskie Towarzystwo Rehabilitacji.

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.

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

Lekarzowi odbywajacemu ksztatcenie specjalizacyjne przystuguje od dnia 1 stycznia 2019 r.,
6 dni rocznie na samoksztalcenie, przeznaczonych na udziat w konferencjach, kursach
naukowych, kursach doskonalgcych 1 innych szkoleniach, zwigzanych bezposrednio
z realizowana przez lekarza dziedzing szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wyborem
1 potrzebami edukacyjnymi lekarza. Termin 1 sposob 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 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 skréceniu o wigcej
niz_polowe czasu trwania przewidziang programem specjalizacji. Dodatkowe dni na
samoksztatcenie nie wykorzystane w danym roku specjalizacji nie przechodzg na kolejne lata
szkolenia specjalizacyjnego.

IV. OCENA WIEDZY I UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNYCH

1. Sprawdziany i kolokwia wiedzy teoretycznej
Lekarz zobowigzany jest do:
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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
programem stazu — u kierownika stazu/specjalizacji.

2. Kolokwia czastkowe
Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji nizej wymienione kolokwia o tematyce:
1) ,.Srodki i metody terapeutyczne w postgpowaniu rehabilitacyjnym”;
2) ,,Problematyka psychologiczna i spoteczna w procesie rehabilitacji”;
3) ,,Zaopatrzenie ortopedyczne, rehabilitacyjne, lecznicze $rodki techniczne oraz
urzadzenia wspomagajace funkcjonowanie i srodki pomocnicze”;
4) ,,Organizacja rehabilitacji w Polsce”;
5) ,.Rehabilitacja lecznicza w dysfunkcjach narzadu ruchu z uwzglednieniem metod
diagnostyki 1 terapii funkcjonalnej”;
6) ,,Ocena zdolnosci do pracy z preorientacjg zawodowsg”;
7) ,,Zasady i metody wspotpracy lekarza z psychologiem i innymi cztonkami zespotu
rehabilitacyjnego w zakresie problematyki psychologicznej, spotecznej i zawodowej
w procesie rehabilitacji”;
8) ,,Przepisy prawne z zakresu rehabilitacji, zasady deontologii lekarskiej”.

3. Biezaca ocena oraz sprawdziany umiejetnosci praktycznych

Biezacej oceny nabywanych przez lekarza umiejetnosci praktycznych dokonuje kierownik
specjalizacji lub kierownik stazu, w czasie poszczeg6élnych stazy. Lekarz jest zobowigzany
do zaliczenia po kazdym stazu sprawdzianu umiej¢tnosci praktycznych, tj. wykonanych 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.

Wykaz obowigzkowych sprawdzianow umiejetnosci praktycznych:
1) sprawdzian umiejetnosci oceny sity migsniowej Lovetta;
2) sprawdzian umiejetnosci oceny badan elektrodiagnostycznych;
3) sprawdzian umiej¢tnosci wykonywania blokad nerwéw obwodowych;
4) sprawdzian umiej¢tnosci przeprowadzenia zabiegéw resuscytacyjnych;
5) sprawdzian umiej¢tnosci wykonywania iniekcji do- i okotostawowych;
6) sprawdzian umiejetnosci przedstawienia zasad konstrukcji ortez, protez, sprzetu
do samoobstugi chorych 1 pomocy technicznych;
7) sprawdzian umiejetnosci planowania i leczenia funkcjonalnego w réznych jednostkach
chorobowych z uwzglednieniem zasady koordynacji fizykoterapii, kinezyterapii
I terapii zajeciowe;;
8) sprawdzian umiej¢tnosci przeprowadzonych zabiegow.
4. Ocena publikacji
Kierownik specjalizacji ocenia przygotowane przez lekarza opracowanie teoretyczne objete
programem specjalizacji: prace naukowa lub pogladowa.

V. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie rehabilitacji medycznej dla lekarzy
nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia, lub tytulu specjalisty w odpowiedniej
dziedzinie medycyny wynosi 5 lat.
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Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia . . liczba dni
liczba tygodni
roboczych
1 Staz podst_awowy w zakresie rehabilitacji 145 795
medycznej
Staz kierunkowy w zakresie pediatrii
2 | N . 6 30
i rehabilitacji pediatrycznej
Staz kierunkowy w zakresie chorob
3 4 20
wewngtrznych
Staz kierunkowy w zakresie neurologii
4 | N . . 6 30
i rehabilitacji neurologicznej
Staz kierunkowy w zakresie ortopedii
5 | i traumatologii narzadu ruchu i rehabilitacji 6 30
og6lnoustrojowej
6 Staz kierunkowy w zakresie rehabilitacji 5 10
reumatologicznej
7 | Staz kierunkowy w zakresie neurochirurgii 2 10
Staz kierunkowy w zakresie kardiologii
8 |. e . . . 6 30
i rehabilitacji kardiologicznej
Staz kierunkowy w oddziale chordb ptuc
9 |.: N . ) 6 30
i rehabilitacji pulmonologicznej
10 Staz kierunkowy w warsztatach 9 10
ortopedycznych
Staz kierunkowy w wysokospecjalistycznym
11 | ~, A 6 30
os$rodku rehabilitacji
19 Staz k_1_erunl§0V\_ly w przychodni 4 20
rehabilitacyjnej
Staz kierunkowy w zakresie intensywnej
13 - . 4 20
terapii i medycyny ratunkowej
14 | Kursy specjalizacyjne 20 tyg. i 3 dni 103
15 | Urlopy wypoczynkowe 26 130
16 | Dni ustawowo wolne od pracy 13 65
17 | Samoksztatcenie 2 tyg. i 3dni 13
Lacznie 261 tyg. i 1 dzien 1306
Dodatkowe dni na samoksztatcenie (6 dni w
kazdym roku specjalizacji) przeznaczone na
udzial w konferencjach, kursach naukowych i 6 tyg. 30
doskonalgcych 1 innych szkoleniach w dane;j
dziedzinie specjalizacji do wyboru lekarza

VI. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie rehabilitacji medycznej 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;
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2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczgce wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji
medycznej dla lekarzy nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji
I lub II stopnia lub tytulu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie
medycyny

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

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

1. W  zakresie prowadzenia  dziatalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddzialu rehabilitacji medycznej lub
innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu rehabilitacji
medycznej.

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 oceng jakos$ci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie 1 analizowanie zglaszanych 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 indekséw 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 komisj¢ lub osobe odpowiedzialng
za ocen¢ jakos$ci szkolenia.

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga petni¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okre§lonych w programie specjalizacji.

6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu 1 materialdw do wykonania badan oraz dostepu do badan waznych
w diagnostyce w zakresie rehabilitacji medycznej.
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1. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu

specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) udzielanie specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
medycznej,

b) udzielanie specjalistycznych $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanie zabiegow
1 procedur odpowiedniego rodzaju, w zakresie i1 liczbie umozliwiajgce; wszystkim
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne, w danej jednostce, realizacje
programu specjalizacji, w tym wykonanie zabiegéw 1 procedur medycznych
okreslonych w programie specjalizacji, z uwzglednieniem stazy kierunkowych.

8. W zakresie zapewnienia lekarzom odbywajgcym szkolenie specjalizacyjne petnienia
dyzurow medycznych:
— zapewnienie petnienia dyzuréw 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 dziatalnosci
leczniczej.
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