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Program specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy dla lekarzy posiadajacych
specjalizacje II stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii

Program specjalizacji opracowal zespol ekspertow w skladzie:

1. Prof. dr hab. Tomasz Wolanczyk — konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci
1 mtodziezy;

. Prof. dr hab. Andrzej Rajewski — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Dr hab. Anita Brynska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Dr hab. Renata Modrzejewska — przedstawiciel konsultanta krajowego;

. Dr hab. Malgorzata Janas Kozik — przedstawiciel Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego;

. Drn. med. Lidia Popek — przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej;

7. Dr n. med. Zbigniew We¢grzyn — przedstawiciel Centrum Medycznego Ksztalcenia

Podyplomowego.
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I. CELE SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

1. Cele ogdlne

Celem szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy jest nabycie
przez lekarza wiedzy teoretycznej i umieje¢tnosci praktycznych pozwalajacych na samodzielne
diagnozowanie 1 leczenie wedlug najwyzszych standardow zaburzen psychicznych
wystepujacych u dzieci i mlodziezy.

Oczekuje si¢, ze w dazeniu do tego celu lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
nabedzie peten zakres wymaganej, wspotczesnej wiedzy, okreslonej w niniejszym programie,
niezbedne] bieglosci w stosowaniu procedur medycznych oraz zdobgdzie wystarczajace
doswiadczenie zawodowe.

Ponadto celem szkolenia specjalizacyjnego jest wypracowanie przez lekarza obowigzku
ustawicznego samoksztalcenia, poszerzania 1 poglebiania umiejetnosci teoretycznych
1 praktycznych, wprowadzania nowych osiagnie¢ do praktyki lekarskiej oraz dzielenia si¢
swoim doswiadczeniem zawodowym poprzez publikacje i udziat w konferencjach
medycznych.

2. Uzyskane kompetencje zawodowe

Lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego i ugzyskaniu tytutu specjalisty
w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodzieiy posiada szczegolne kwalifikacje uprawniajgce do:
1) samodzielnego rozwigzywania wszelkich problemow klinicznych i odpowiednich
probleméw $§rodowiskowych zwigzanych z leczeniem zaburzen psychicznych
wystepujacych u dzieci 1 mtodziezy;

2) prowadzenia wspotpracy w wielodyscyplinarnych zespotach osob zajmujacych si¢
dzie¢mi 1 mlodziezg z zaburzeniami psychicznymi oraz organizowaniu im potrzebnej
pomocy;

3) orzekania w sprawach sadowo-psychiatrycznych, ubezpieczeniowych i innych
zwigzanych z oceng stanu psychicznego oraz rozpoznawaniem i leczeniem zaburzen
psychicznych;

4) przygotowywania specjalistycznych opinii, zaswiadczen i wnioskow dotyczacych
leczonych chorych;

5) udzielania konsultacji lekarskich w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy lekarzom
innych specjalnosci;

6) prowadzenia promocji zdrowia i zdrowych wzoréw zachowania, profilaktyki choréb
1 zaburzen psychicznych, pracy z rodzing, grupami samopomocowymi, organizowania
systemu oparcia spotecznego;
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7)

8)

9)
10)
11)

wykonywania indywidualnej, specjalistycznej praktyki lekarskiej lub udzielania
$wiadczen zdrowotnych w ramach grupowej praktyki lekarskiej w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy;

pracy na stanowiskach kierowniczych np. kierownika poradni w otwartym lecznictwie
psychiatrycznym lub ordynatora w oddziale szpitalnym;

kierowania specjalizacja innych lekarzy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;
doskonalenia zawodowego innych pracownikow medycznych;

kierowania eksperymentem medycznym w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

3. Uzyskane kompetencje spoleczne

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

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)

kierowanie si¢ w swoich dziataniach nadrzedna zasada dobra chorego;

respektowanie  spolecznie  akceptowanego systemu  wartoSci oraz  zasad
deontologicznych;

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

umiejetnos¢ wiasciwej organizacji pracy wilasnej 1 harmonijnej wspotpracy w zespole;
umiejetno$¢ nawigzywania relacji z pacjentem oraz rodzing i opiekunem pacjenta,
Z poszanowaniem godnosci osobistej oraz zréznicowania kulturowego, etnicznego
1 spotecznego;

znajomos¢ psychologicznych uwarunkowan relacji lekarz-pacjent;

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

1. WYMAGANA WIEDZA

1. W zakresie psychiatrii dzieci i mlodziezy

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mlodzieiy wykaze sie przedstawiong ponizej wiedzq:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)

dynamiki prawidtowego rozwoju psychicznego dzieci i mtodziezy;

czynnikow warunkujgcych prawidtlowy rozwdj psychiczny, ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli wychowania i nauczania;

etiologii, patogenezy i1 symptomatologii zaburzen psychicznych dzieci 1 mlodziezy
oraz caloksztattu postepowania diagnostycznego;

metod badania psychiatrycznego dzieci i mlodziezy, ze szczegdlnym uwzglednieniem

zbierania danych srodowiskowych;

rozpoznawania, diagnostyki roznicowej, prognozowania zaburzen psychicznych
u dzieci 1 mlodziezy;

metod leczenia zaburzen psychicznych dzieci 1 milodziezy (psychoterapia
indywidualna, grupowa i rodziny, socjoterapia, farmakoterapia, terapia zabawowa
1 zajeciowa, terapia ruchowa, terapia praca, terapia zaburzen mowy, korekcja zaburzen
fragmentarycznych);

diagnostyki i kompleksowego postgpowania terapeutycznego w najwazniejszych
zaburzeniach psychicznych dzieci 1 mlodziezy (autyzmu wczesnodziecigcego i innych

catosciowych zaburzen rozwojowych, zaburzen hiperkinetycznych, zaburzen
zachowania, zaburzen z grupy schizofrenii, zaburzen lgkowych i afektywnych,
zaburzen jedzenia, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, specyficznych
zaburzen rozwoju mowy, jezyka, umiej¢tnosci szkolnych);
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8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)
15)
16)

17)

18)

19)
20)
21)
22)
23)
24)

25)
26)

zasad 1 specyfiki pracy z rodzing, w ktorej jest stosowana przemoc (wykorzystywanie
seksualne i maltretowanie psychiczne i fizyczne), rodzing pacjenta chorego na
schizofreni¢, pacjenta z zaburzeniami odzywiania, cato$ciowymi zaburzeniami
rozwoju, rodzing pacjenta uzaleznionego od substancji psychoaktywnych;

kryteriow wyboru i specyfiki psychoterapii indywidualnej i grupowej oraz rodzinnej,
zasad, wskazan i specyfiki psychoterapii w psychiatrii dzieci i mlodziezy;

objawéw  zespotow  psychopatologicznych w  uzaleznieniu od  substancji
psychoaktywnych, zasad leczenia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dzieci
1 mlodziezy w fazie detoksykacji wczesnej 1 pdznej rehabilitacji (z uwzglednieniem
perspektywy rozwojowej);

ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i1 przeciwdziatania alkoholizmowi 1 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii;

psychiatrii spotecznej i1 $srodowiskowej dzieci 1 mlodziezy (socjogeneza zaburzen
psychicznych),  epidemiologii  psychiatrycznej, ogoélnych  zasad  dziatan
srodowiskowych, z uwzglednieniem alkoholizmu i uzaleznien;

psychologii klinicznej, zwlaszcza psychologii dzieci, a takze umiejetnosci
wykorzystywania badan psychologicznych do diagnostyki klinicznej;

elementow psychologii, socjologii i psychopatologii rodziny, ze szczegdlnym
uwzglednieniem prawidlowych 1 patologicznych postaw rodzicielskich 1 stosunkéw
interpersonalnych;

psychiatrii konsultacyjnej dzieci i mtodziezy;

dziatanh w pozarodzinnym $rodowisku dzieci i mtodziezy (przedszkole, szkota, zaktad
pracy, rejon zamieszkania);

wspotpracy 1 wspotdziatania z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej
z placoéwkami resortu o§wiaty i wychowania, z placowkami resortu sprawiedliwosci,
organizacjami mlodziezowymi 1 spotecznymi zajmujacymi si¢ dzie¢mi 1 mtodzieza
W rejonie zamieszkania;

orzecznictwa sagdowo-psychiatrycznego dla sadow, ze szczegdlnym uwzglednieniem
potrzeb wiasciwych jednostek sadow rejonowych oraz orzecznictwo dla potrzeb
resortu o$wiaty 1 wychowania;

zasad przyjmowania dzieci 1 mlodziezy do szpitala psychiatrycznego (ustawa
0 ochronie zdrowia psychicznego);

organizacji lecznictwa psychiatrycznego dla dzieci i mtodziezy oraz typow placowek
dla dzieci 1 mlodziezy resortu o§wiaty 1 wychowania oraz resortu sprawiedliwosci;
podstawowych wiadomos$ci z historii psychiatrii, aktualnych kierunkoéw 1 szkot
psychiatrycznych;

elementow ekonomii 1 organizacji opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi 1 mtodzieza;
farmakologii klinicznej i farmakoekonomiki;

podstaw onkologii dziecigcej, medycyny paliatywnej 1 zasad funkcjonowania
hospicjow dla dzieci i mtodziezy;

zasad pierwszej pomocy i podstaw medycyny ratunkoweyj;

wybranych zagadnien promocji zdrowia i zdrowia publicznego.

2. W zakresie psychiatrii ogélnej (dorostych)

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mlodzieiy wykaze sie przedstawiong ponizej wiedzq:

1)

2)

podstaw neuroanatomii, neurofizjologii, psychofarmakologii, genetyki, epidemiologii,
psychologii i socjologii;

psychopatologii (objawy zaburzen psychicznych, zespoty): m.in. choréb afektywnych,
stanow psychotycznych, w tym schizofrenii, zaburzen Iekowych, w tym zaburzenia
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obsesyjno-kompulsyjnego naduzywanie substancji uzalezniajacych, zaburzenia
adaptacji, zaburzenia osobowoS$ci, zaburzenia somatyczne w tym zespoly
konwersyjne, zaburzenia odzywiania, uposledzenie umystowe u dorostych, zaburzenia
neuropsychiatryczne;

3) patogenezy zaburzen nerwicowych (podstawowe teorie i modele ich powstawania,
szczegotowa psychopatologia nerwic, podstawowe kierunki psychoterapii nerwic);

4) patogenezy, psychopatologii i diagnostyki zaburzen zwigzanych z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych (czynniki osobowosciowe, spoteczno-kulturowe, model
biologiczny uzaleznien, zasady zapobiegania, leczenia 1 rehabilitacji 0s6b
uzaleznionych (aspekt biologiczny i psychospoteczny), ruchy samopomocowe i ich
rola w rehabilitacji, regulacje ustawowe dotyczace lecznictwa odwykowego);

5) podstawowych systemow klasyfikacyjnych ICD10 i DSM V;

6) ectiopatogenezy zaburzen psychicznych (czynniki biologiczne, psychologiczne
indywidualne i rodzinne, spoteczno-kulturowe);

7) diagnostyki psychiatrycznej (zasady badania i opisu stanu psychicznego oraz
rozpoznawania i roznicowania zaburzen psychicznych);

8) wskazan 1 interpretacji badan laboratoryjnych, zwlaszcza z  zakresu
elektroencefalografii i neuroradiologii, podstaw diagnostyki psychologicznej;

9) terapii i rehabilitacji zaburzen psychicznych (zasady leczenia kompleksowego oraz
sposoby zastosowania 1 oceny skuteczno$ci roznych metod postepowania
terapeutycznego);

10) farmakoterapii i innych metod leczenia biologicznego (szczegdlowa znajomosé
lekéw psychotropowych, ich mechanizméw dzialania, objawow niepozadanych,
interakcji);

11) profilaktyki zaburzen psychicznych.

3. W zakresie neurologii dzieciecej

Oczekuje sig, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mlodzieiy wykaze sie przedstawiong ponizej wiedzq:

1) podstaw anatomii i fizjologii uktadu nerwowego, z uwzglednieniem zagadnien
rozwoju czynnosci nerwowych w ontogenezie 1 najnowszych badan w tym
zakresie;

2) metodyki badania neurologicznego niemowlat, dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym:;

3) podstawowych wiadomosci z zakresu diagnostycznych badan laboratoryjnych
stosowanych u dzieci z chorobami uktadu nerwowego (badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego, badanie EEG, RTG, neuroobrazowanie i inne);

4) technik najczesciej wykonywanych badan diagnostycznych, takich jak naklucie
ledzwiowe;

5) najczesciej spotykanych chordb i zespotow chorobowych z grupy: metabolicznych,
zwyrodnieniowych, aberracji chromosomalnych, wad ukladu nerwowego,
uszkodzen  okotoporodowych, chordéb infekcyjnych, autoimmunizacyjnych
1 toksycznych, urazow czaszkowo-médzgowych, guzoéw ukladu nerwowego,
zaburzen napadowych, choréb nerwow obwodowych 1 migséni.
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4. W zakresie pediatrii

Oczekuje sie, ze lekarz po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii
dzieci i mlodziey wykaze sie przedstawiong ponizej wiedzq:

1)

2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9
10)

11)
12)
13)
14)

rozwoju fizycznego 1 psychicznego dziecka w réznych okresach zycia
(noworodkowym, niemowlecym i poniemowlgcym, przedszkolnym i szkolnym);
patologii noworodka 1 weze$niaka, (nagta Smier¢ tozeczkowa);

patofizjologii okresu pokwitania;

ostrych 1 przewlektych stanow zaburzen odzywiania, chordb przewodu pokarmowego,
choréb dréog oddechowych, uktadu krazenia, uktadu moczowego, krwi, stanow
niedoborowych witamin, zelaza itp.;

choroby reumatycznej;

chorob pasozytniczych;

chordb gruczotéw dokrewnych, w tym cukrzycy;

chordb zakaznych wieku dzieciecego;

postgpowania w naglacych wypadkach w pediatrii;

zagadnien  profilaktyki  powszechnie = wystepujacych  choréb  zakaznych,
z uwzglednieniem szczepien ochronnych;

zywienia zdrowego i chorego dziecka w r6znych okresach rozwoju;

terapii chorob wieku dzieciecego uwzglednieniem dawkowania lekéw;

organizacji opieki nad zdrowym i chorym dzieckiem;

przepiséw prawnych dotyczacych opieki nad matka i dzieckiem.

III. WYMAGANE UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE

Oczekuje sie, e po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziety, lekarz wykaze si¢ umiejetnosciq:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)
10)

11)

zebrania danych anamnestycznych z roznych zZrodet 1 oceny ich znaczenia dla procesu
diagnostyczno-terapeutycznego;

badania psychiatrycznego, neurologicznego i pediatrycznego dzieci i mlodziezy
w roznym wieku;

postugiwania si¢ podstawowymi narzedziami (kwestionariusze 1 skale) oceny stanu
psychicznego dzieci 1 mlodziezy, funkcjonowania spotecznego, objawdw ubocznych;
ustalenia wskazan 1 oceny wynikow dodatkowych badan diagnostycznych
(laboratoryjnych, radiologicznych, elektrofizjologicznych, psychologicznych, innych
specjalistycznych, w tym CT, MRJ, EEG, SPECT, PET);

wyboru 1 wlasciwego prowadzenia optymalnego postgpowania leczniczego, w tym
terapii biologicznej i podstawowych metod psychoterapeutycznych;

prowadzenia pacjenta w opiece ambulatoryjnej;

wspolpracy  diagnostyczno-terapeutycznej] z lekarzami innych  specjalnosci,
psychologami, pedagogami, pielegniarkami, pracownikami socjalnymi i innymi
pracownikami opiekujacymi si¢ dzie¢mi;

wspotpracy z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, z placowkami resortu
oSwiaty 1 wychowania, sprawiedliwos$ci, a takze z organizacjami mlodziezowymi
1 spotecznymi zajmujacymi si¢ dzie¢mi i mlodzieza w rejonie zamieszkania;
postepowania w przypadku zatrucia substancjami uzalezniajagcymi 1 w zespole
odstawiennym;

orzekania o przymusowym leczeniu nieletnich uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych;

orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy w zaburzeniach psychicznych;
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12) sporzadzania opinii sgdowo-psychiatrycznych ambulatoryjnych i po obserwacji
szpitalnej;

13) sporzadzania opinii sgdowo-psychiatrycznej dla wiasciwej jednostki sagdu rejonowego
w zwigzku z przyje¢ciem bez zgody do szpitala psychiatrycznego;

14) sporzadzania orzeczen dla potrzeb wiasciwych jednostek sgdow rejonowych;

15) ustalania stopnia niepetnosprawnosci u mtodziezy;

16) wykorzystania réznych agend opieki nad dzie¢mi i mlodziezg i stuzb specjalnych
na rzecz pacjentow;

17) udzielania informacji rodzinie, wspierania rodzicow w sytuacjach Kkryzysowych,
motywowania do podtrzymania leczenia i rehabilitacji;

18) popularyzowania informacji o zaburzeniach psychicznych dzieci i mlodziezy
w ramach o$wiaty zdrowotne;.

IV. FORMY | METODY SZKOLENIA
A — Kursy specjalizacyjne

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

Czas trwania kursow jest okreslony w dniach i godzinach dydaktycznych, przy czym
1 godzina dydaktyczna = 45 minut. Laczny czas trwania poszczegdlnych 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 psychiatrii dzieci i mlodziezy”

Cel kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza z zagadnieniami rozwoju dziecka w konteks$cie faz cyklu
zycia rodziny, psychopatologii rozwojowej, diagnostyki oraz specyfiki leczenia dzieci
1 mtodziezy.

Zakres wiedzy:

1) wprowadzenie w problematykg, cele i obszar dziatania psychiatrii dziecigcej;

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

3) wprowadzenie do rodzinnej psychiatrii konsultacyjnej dzieci i mtodziezy;

4) zagadnienia psychologii klinicznej dziecka, badania psychologicznego;

5) zagadnienia psychopatologii rozwojowej w oparciu o wiedz¢ o rozwoju jednostki
(w tym: psychologii i neurofizjologii rozwojowej) i rozwoju rodziny;

6) zagadnienia diagnostyki wieloptaszczyznowej, z uwzglednieniem diagnostyki
kontekstualnej

7) podstawy dobrej praktyki lekarskiej, w tym zasady praktyki opartej na rzetelnych
i aktualnych publikacjach;

8) podstawy farmakoekonomiki;

9) formalnoprawne podstawy pracy psychiatry dzieciecego;

10) formalnoprawne podstawy doskonalenia zawodowego lekarzy;

11) podstawy onkologii dzieci, hospicja dla dzieci;

12) zagadnienia bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej dotyczace bezpieczenstwa
pacjentow i lekarzy.
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Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych). Lekarz uczestniczy w kursie
w pierwszym roku szkolenia specjalizacyjnego.

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

2. Kurs: ,,Kompleksowe leczenie najwazniejszych zaburzen psychicznych dzieci
i mlodziezy”

Cel kursu:
Celem kursu jest zapoznanie lekarza z podstawami diagnostyki i kompleksowego
postepowania terapeutycznego w wybranych zaburzeniach psychicznych dzieci i mtodziezy.

Zakres wiedzy:
1) podstawy diagnozy i terapii cato$ciowych zaburzen rozwojowych;
2) podstawy diagnozy i terapii zaburzen hiperkinetycznych;
3) podstawy diagnozy i terapii zaburzen zachowania;
4) podstawy diagnozy i terapii zaburzen z grupy schizofrenii;
5) podstawy diagnozy i terapii zaburzen Igkowych, adaptacyjnych i przebiegajacych pod
postacig somatyczng;
6) podstawy diagnozy i terapii zaburzen afektywnych;
7) podstawy diagnozy i terapii zaburzen jedzenia;
8) podstawy diagnozy i terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

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.

3. Kurs: ,,Psychoterapia w leczeniu zaburzen psychicznych dzieci i mlodziezy”

Cel kursu:

Celem kursu jest zapoznanie lekarza ze specyfika prowadzenia psychoterapii w wieku
rozwojowym w tej grupie wiekowej, zasadami pracy z rodzinami pacjentdw oraz z teorig
uczenia si¢ i zasadami prowadzenia terapii behawioralno-poznawcze;j.

Zakres wiedzy:

1) specyfika prowadzenia psychoterapii pacjentow w wieku rozwojowym;

2) psychoterapia indywidualna i grupowa — kryteria wyboru metody w psychiatrii dzieci i
mtodziezy;

3) psychoterapia zorientowana psychodynamicznie — zasady, wskazania, specyfika pracy
w psychiatrii dzieci i mlodziezy;

4) inne metody psychoterapii o udokumentowanej skuteczno$ci w leczeniu zaburzen
psychicznych dzieci i mtodziezy;

5) spoteczno$é terapeutyczna, metody pracy grupowej: muzykoterapia, psychorysunek,
praca z ciatem;

6) teoria systemOw w psychiatrii i w terapii rodzin, cykl zycia rodziny, zasady pracy
z rodzing;

7) specyfika pracy z rodzing, w ktorej stosowana jest przemoc - wykorzystywanie
seksualne i maltretowanie psychiczne i fizyczne;

8) specyfika pracy z rodzing pacjenta chorego na schizofrenig;

9) specyfika pracy z rodzing pacjentéw z zaburzeniami odzywiania;
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10) specyfika pracy z rodzinami dzieci cierpigcych na cato$ciowe zaburzenia rozwojowe;

11) zalozenia teorii uczenia si¢ i zasady prowadzenia terapii behawioralnej;

12) podstawy terapii poznawczej i zasady jej stosowania u pacjentOw z zaburzeniami
psychicznymi wieku rozwojowego;

13) terapia behawioralna w leczeniu:

a) zaburzen eksternalizacyjnych dzieci i mlodziezy (zaburzen opozycyjno-
buntowniczych, zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej i zaburzen koncentracji
uwagi),

b) zaburzen lgkowych i zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego dzieci i mtodziezy,

C) zaburzen tikowych dzieci i mtodziezy,

d) zaburzen jedzenia dzieci i mlodziezy,

e) zaburzen depresyjnych dzieci i mlodziezy;

14) trening zastgpowania agresji;
15) stosowana analiza zachowania (terapia behawioralna w leczeniu catoSciowych
zaburzen rozwoju).

Czas trwania kursu: 10 dni (80 godzin dydaktycznych).

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

4. Kurs: ,,Ratownictwo medyczne”

Cel kursu:
Oczekuje si¢, ze lekarz po ukonczeniu kursu wykaze si¢ znajomoscia 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) historia rozwoju medycyny ratunkowej;
2) zalozenia organizacyjne i zadania medycyny ratunkowej we wspolczesnych
systemach ochrony zdrowia. Podstawy prawne w Polsce;
3) struktura, organizacja i funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego;
4) epidemiologia nagtych zagrozen zdrowia i zycia;
5) monitorowanie funkcji zyciowych i ocena kliniczna pacjenta w szpitalnym oddziale
ratunkowym;
6) S$rodszpitalna segregacja medyczna — triage $rodszpitalny, dokumentacja medyczna,
ruch chorych w SOR;
7) definicja i patomechanizm bolu przewlektego;
8) klasyfikacja bolu;
9) ocena kliniczna chorego z bolem;
10) ocena nasilenia bolu (ilosciowa) — skale bolowe;
11) charakterystyka bolu (ocena jakoSciowa) — kwestionariusze i inne narzgdzia oceny
jakosciowej;
12) ocena skutecznosci leczenia bolu przewlektego;
13) ocena kliniczna chorego z bolem przewlektym;
14) farmakoterapia bolu;
15) niefarmakologiczne metody kontroli bolu;
16) skutki niewtasciwej kontroli bolu.

Dzien II. Zaawansowana resuscytacja krazeniowo-oddechowa:
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1)
2)

3)

4)
5)
6)

epidemiologia, klinika i diagnostyka naglego zatrzymania krazenia;

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

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

elektroterapia w nagltym zatrzymaniu krazenia i w stanach zagrazajacych NZK;
ratunkowe dostepy donaczyniowe;

farmakoterapia naglego zatrzymania krazenia.

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

1)

2)
3)

4)

5)

6)

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

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

wspotczesne zalecenia i algorytmy prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
zespoOl resuscytacyjny — jego zadania i monitorowanie skutecznos$ci;

resuscytacja  krgzeniowo-oddechowa w  sytuacjach szczegdélnych:  wstrzas
anafilaktyczny, wstrzas kardiogenny, wstrzas septyczny, resuscytacja cig¢zarnych,
podtopienie, hipotermia, porazenie pradem/piorunem, ostry zesp6l wiencowy, udar
mozgowy,

etyczne i prawne aspekty resuscytacji krazeniowo-moézgowej, DNR, stwierdzenie
zgonu, $mieré mozgu,

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

Dzien I'V. Ratunkowe leczenie urazow:

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

epidemiologia okotourazowych mnogich, ciezkich obrazen ciata;

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

wstepna ocena poszkodowanych 1 postepowanie ratunkowe w mnogich obrazeniach
okotourazowych w okresie przedszpitalnym: ocena kinetyki urazu, raport
przedszpitalny, przekaz telemedyczny, transport chorego 2z obrazeniami
okotourazowymi;

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

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

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

Dzien V. Ratunkowe leczenie urazéw (cd.):

1)
2)

3)

specyfika urazow i postgpowania okotourazowego u dzieci;

wybrane sytuacje leczenia okolourazowego: urazy u cig¢zarnych, obrazenia u osob
w wieku podesztym, urazy glowy i rdzenia kregowego, urazy twarzoczaszki, urazy
narzagdu wzroku, urazy klatki piersiowej, urazy konczyn, urazy jamy brzusznej
1 miednicy matej, urazy oparzeniowe, urazy postrzatowe;

zdarzenia masowe i katastrofy, triage przedszpitalny.
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Czas trwania kursu: 5 dni (40 godzin dydaktycznych).

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

5. Kurs: ,,Zdrowie publiczne”

Czes¢ I: Zdrowie publiczne

Zakres wiedzy:
1. Wprowadzenie do zagadnien zdrowia publicznego:

1)
2)

3)

ochrona zdrowia a zdrowie publiczne, geneza, przedmiot zdrowia publicznego jako
dyscypliny naukowej i dziatalno$ci praktycznej;

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

aktualne problemy zdrowia publicznego w Polsce i UE.

2. Organizacja i ekonomika zdrowia:

1)

2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)

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

zasady organizacji i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce;

instytucje zdrowia publicznego w Polsce: Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa
Agencja Rozwiazywania Probleméw 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 1 podaz $wiadczen zdrowotnych;
odmiennosci rynku $wiadczen zdrowotnych od innych towaréow i uslug, asymetria
informacji 1 pelnomocnictwo, koncepcje potrzeby zdrowotnej, réwnosé
1 sprawiedliwo$¢ spoleczna oraz efektywno$¢ jako kryterium optymalnej alokacji
zasobow, koszty bezposrednie i1 posrednie choroby, koszty terapii 1 nastgpstw choroby;
ocena technologii medycznych jako narzgdzie podejmowania decyzji alokacji
publicznych $§rodkéw na opieke zdrowotna;

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

wskazniki stanu zdrowia i funkcjonowania opieki zdrowotnej w krajach OECD.

3. Zdrowie ludnosci i jego ocena:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

pojecie zdrowia i choroby — przeglad wybranych koncepcji teoretycznych;

spoteczne 1 ekonomiczne determinanty zdrowia;

podstawowe pojecia epidemiologii, mierniki rozpowszechnienia zjawisk zdrowotnych
w populacji;

epidemiologia jako narzedzie zdrowia publicznego: Zrddia informacji o sytuacji
zdrowotnej oraz okreslanie potrzeb zdrowotnych ludnosci,

sytuacja zdrowotna Polski na tle Europy i §wiata;

procesy demograficzne a planowanie celow systemu ochrony zdrowia;

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

4. Promocja i profilaktyka zdrowotna:

1)
2)

podstawowe definicje: profilaktyka, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna;
geneza, kierunki dziatania i strategie promocji zdrowia;
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3)
4)
5)

rola edukacji pacjenta w systemie opieki zdrowotnej;

zasady Evidence Based Public Health;

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

5. Bioetyka:

1)

2)

3)

4)

5)

etyczne podstawy zdrowia publicznego: prawa czlowieka a system opieki zdrowotnej,
etyczne modele systeméw opieki zdrowotnej, wolno$¢ indywidualna i jej granice
w obszarze polityki zdrowotnej, solidaryzm spoteczny, sprawiedliwos¢ w dostepie
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$¢ §wiadczen a efektywno$¢
systemu opieki zdrowotnej, wszechstronno$¢ a réwno$¢ w dostepie do $wiadczen,
pluralizm $wiatopogladowy a dziatania wladz publicznych w obszarze zdrowia
publicznego, wyré6wnywanie nierdéwnosci zdrowotnych, refundacja kosztéw leczenia
1 lekoéw, finansowanie procedur o wysokiej kosztochtonno$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 pracownikoéw 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)

system zabezpieczenia spolecznego choroby i jej nastepstw w Polsce;

rodzaje $wiadczen z zabezpieczenia spolecznego oraz warunki ich nabywania;

ogolne zasady 1 tryb przyznawania $wiadczen dla ubezpieczonych 1 ich rodzin;

rola i zadania lekarzy leczacych w procesie ubiegania si¢ przez pacjenta o przyznanie

swiadczen z zabezpieczenia spotecznego;

rola orzecznictwa lekarskiego w zabezpieczeniu spotecznym;

zasady i tryb orzekania lekarskiego o:

a) czasowej niezdolnosci do pracy,

b) potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentoweyj,

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

d) celowosci przekwalifikowania zawodowego,

e) prawie do renty socjalnej,

f) niezdolnosci do pracy zarobkowej i jej stopniach,

g) catkowitej niezdolno$ci do pracy w gospodarstwie rolnym,

h) inwalidztwie funkcjonariuszy i zotnierzy zawodowych,
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i) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji,

J) okresie trwania: niezdolnosci do pracy, niezdolnosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, niezdolnosci do samodzielnej egzystencii,

k) niepetnosprawnosci dzieci i dorostych,

I) procentowym uszczerbku na zdrowiu;

7) opiniodawstwo sagdowo-lekarskie;

8) Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnos$ci i Zdrowia (ICF);
9) orzecznictwo lekarskie w ubezpieczeniach komercyjnych;

10) rola kompleksowej rehabilitacji w prewencji rentowej.

Czas trwania czesci I1: 3 dni (24 godziny dydaktyczne).

Czas trwania kursu ogotem — czesé 1i czesé 11: 8 dni (64 godziny dydaktyczne).

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

6. Kurs: ,,Prawo medyczne”

Cel kursu:

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

Zakres wiedzy:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

zasady sprawowania opieki zdrowotnej] w $wietle Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej;

zasady wykonywania dziatalnos$ci leczniczej:

a) $wiadczenia zdrowotne,

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

C) dziatalno$¢ 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 powinnos$ci lekarza (pojecie swiadomej zgody, prawo do odmowy
udzielenia $wiadczenia),

i) stwierdzenie zgonu i ustalenie przyczyn zgonu;

zasady powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego:

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

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

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

zasady wypisywania recept na leki oraz zlecen na wyroby medyczne;

zasady dziatania samorzadu lekarskiego:

a) zadania izb lekarskich,

b) prawa i obowigzki cztonké6w samorzadu lekarskiego,
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€) odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy — postepowanie wyjasniajgce przed
rzecznikiem odpowiedzialno$ci zawodowej, postgpowanie przed sagdem lekarskim,
7) uregulowania szczegélne dotyczace postgpowania lekarza w innych ustawach,
w tym w szczeg6lnos$ci:
a) sztucznej prokreacji,
b) przeszczepiania narzadow i tkanek,
C) przerywania cigzy,
d) zabiegow estetycznych,
e) leczenia paliatywnego i stanéw terminalnych,
f) chordb psychicznych,
g) niektérych chordb zakaznych,
h) przeciwdziatania i leczenia uzaleznien,
i) badan klinicznych;
8) odpowiedzialno$¢ prawna lekarza — karna, cywilna:
a) odpowiedzialno$¢ karna (nieudzielenie pomocy, dzialanie bez zgody, naruszenie
tajemnicy lekarskiej),
b) odpowiedzialno$¢ 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 zobowigzany jest odby¢ nizej wymienione staze. Czas trwania stazu podany jest
w tygodniach 1 dniach roboczych w wymiarze 7 godzin 35 minut dziennie. Staz nalezy
przedluzy¢ o kazdy dzien nieobecnosci, w tym réwniez o dni ustawowo wolne od pracy
w danym roku.

1. Staz kierunkowy w zakresie pediatrii

Cel stazu: Celem stazu jest nabycie przez lekarza umiejetnosci oceny rozwoju fizycznego
1 psychicznego dziecka w roznych okresach jego Zycia oraz postepowania w naglych
przypadkach, a takze nabycie wiedzy z zakresu podstawowych choréb w pediatrii
1 profilaktyki chordb zakaznych, z uwzglednieniem szczepien ochronnych.

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1) rozwdj fizyczny i psychiczny dziecka w réznych okresach zycia (noworodkowym,
niemowlecym 1 po niemowlecym, przedszkolnym i szkolnym);

2) patologia noworodka i wczesniaka;

3) patofizjologia okresu pokwitania;

4) ostre i przewlekle stany zaburzen odzywiania, choréb przewodu pokarmowego,
chorob drog oddechowych, ukladu krazenia, uktadu moczowego, krwi, stanow
niedoborowych witamin, zelaza itp.;

5) choroba reumatyczna;

6) choroby pasozytnicze;

7) choroby gruczotéw dokrewnych;

8) choroby zakazne wieku dziecigcego;

9) postepowanie w naglagcych wypadkach w pediatrii;

10) zagadnienia profilaktyki choréb zakaznych, z uwzglgdnieniem znajomosci kalendarza
szczepien ochronnych;
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11) zywienie zdrowego i chorego dziecka w réznych okresach rozwoju;

12) terapia chorob wieku dziecigcego, z uwzglednieniem dawkowania lekow;

13) organizacja opieki nad zdrowym i chorym dzieckiem;

14) przepisy prawne dotyczace opieki nad matka i dzieckiem;

15) zbieranie danych anamnestycznych i ocena ich znaczenia dla procesu diagnostyczno
-terapeutycznego;

16) badanie pediatryczne dzieci i mtodziezy w roznym wieku;

17) ustalenie wskazan, wilasciwy dobodr, ocena i interpretacja wynikow dodatkowych
badan diagnostycznych stosowanych w pediatrii;

18) ocena rozwoju fizycznego i psychicznego dziecka w réznych okresach jego zycia;

19) postgpowanie w najczestszych zaburzeniach dzieci i mtodziezy oraz nagtych stanach
w pediatrii.

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

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

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pediatrii lub ww. stazu.

2. Staz kierunkowy w zakresie neurologii dzieciecej

Cel stazu: Celem stazu jest nabycie przez lekarza wiedzy na temat najczestszych chordb
uktadu nerwowego oraz podstawowych umiejetnosci praktycznych, takich jak metodyka
badania neurologicznego dzieci w roznym wieku oraz dobodr, ocena 1 interpretacja wynikow
podstawowych badan diagnostycznych.

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1) podstawy anatomii i fizjologii uktadu nerwowego, z uwzglednieniem zagadnien
rozwoju czynnosci nerwowych w ontogenezie 1 najnowszych badan w tym zakresie;

2) najczesciej spotykane choroby i zespoly chorobowe z grupy: metabolicznych,
zwyrodnieniowych, aberracji chromosomalnych, wad uktadu nerwowego, uszkodzen
okotoporodowych, choréb infekcyjnych, autoimmunizacyjnych i toksycznych, urazow
czaszkowo-moézgowych, guzow uktadu nerwowego, zaburzen napadowych, chorob
nerwoéw obwodowych i migéni;

3) metodyka badania neurologicznego niemowlat, dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym;

4) podstawowe wiadomosci dotyczace techniki, ustalenia wskazan i doboru badan
diagnostycznych stosowanych u dzieci z chorobami uktadu nerwowego (badan
laboratoryjnych, badania pltynu mézgowo-rdzeniowego, badania EEG, RTG, badan
elektrofizjologicznych, tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego);

5) technika najczeSciej wykonywanych badan diagnostycznych, takich jak naklucie
ledzwiowe;

6) zbieranie danych anamnestycznych i ocena ich znaczenia dla procesu diagnostyczno
-terapeutycznego;

7) badanie neurologiczne dzieci w réznym wieku;

8) interpretacja wynikéw podstawowych badan diagnostycznych z zakresu neurologii
(badan laboratoryjnych, badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, badanie RTG) i badan
specjalistycznych: EEG, elektrofizjologicznych, CT, NMR);
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9) wykonanie PL-3 zabiegi jako asysta.

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

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

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

3. Staz podstawowy w zakresie psychiatrii dzieci i mlodziezy I — w Klinice
lub oddziale psychiatrii dzieci i mlodziezy

Cel staiu: Celem stazu jest nabycie przez lekarza wiedzy i1 umiejetnosci kompleksowego
leczenia podstawowych zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy wymagajacych leczenia
szpitalnego.

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1) zasady przyjmowania do szpitala psychiatrycznego dzieci i milodziezy (ustawa
0 ochronie zdrowia psychicznego);

2) zasady prawidtowej organizacji i funkcjonowania oddziatu dla dzieci i mtodziezy;

3) kompleksowe leczenie zaburzen z grupy schizofrenii,

4) kompleksowe leczenie zaburzen Igkowych i afektywnych;

5) kompleksowe leczenie zaburzen odzywiania;

6) zebranie danych anamnestycznych z roznych zrodet i ocena ich znaczenia dla procesu
diagnostyczno-terapeutycznego;

7) samodzielne zbadanie pacjenta, postawienie diagnozy; diagnozy roznicowej,
sporzadzenie planu terapeutycznego;

8) postugiwanie si¢ podstawowymi narzedziami oceny stanu psychicznego dzieci
1 mlodziezy;

9) samodzielne prowadzenie leczenia farmakologicznego;

10) wspotpraca z innymi cztonkami zespotu (psycholog, psychoterapeuci) w prowadzeniu
psychoterapii;

11) wspotpraca z nauczycielami, jesli w oddziale istnieje szkota.

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 lub procedur
medycznych objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 32 tygodnie (160 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktora wuzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.
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3. Staz podstawowy w zakresie psychiatrii dzieci i mlodziezy I — w poradni
zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy

Cel stazu: Celem stazu jest zapoznanie lekarza z rozwojem psychicznym dziecka w réznych
okresach zycia, podstawowymi chorobami wieku dziecigcego, ich terapig oraz zaburzeniami
psychicznymi dzieci 1 mtodziezy leczonymi w poradniach (cato$ciowe zaburzenia rozwoju,
zaburzenia hiperkinetyczne, specyficzne zaburzenia rozwoju mowy, jezyka, umiejetnosci
szkolnych, zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ w dziecinstwie 1 w okresie
dorastania).

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1) kompleksowe leczenie zaburzen psychicznych nie wymagajacych hospitalizacji:
calo$ciowych zaburzen rozwoju, zaburzen hiperkinetycznych, specyficznych zaburzen
rozwoju mowy, jezyka, umiejetnosci szkolnych, zaburzen zachowania i emocji;

2) orzecznictwo sgdowo-psychiatrycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem wiasciwych
jednostek sagdow rejonowych;

3) organizacja placowek zajmujacych si¢ dzieémi mlodzieza w resorcie nauki
1 sprawiedliwosci;

4) wspolpraca z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej z placowkami resortu o§wiaty
1 wychowania, sprawiedliwo$ci, organizacjami mlodziezowymi 1 spotecznymi
zajmujacymi si¢ dzie¢mi mtodzieza w rejonie zamieszkania;

5) sporzadzenie orzeczen dla potrzeb wiasciwych jednostek sadow rejonowych;

6) ustalenie grup inwalidzkich mtodziezy;

7) wiasciwe prowadzenie optymalnego postepowania leczniczego — terapii biologicznej
I psychoterapeutycznej;

8) wspolpraca  diagnostyczno-terapeutyczna z  lekarzami  innych  specjalnosci,
psychologami, pielegniarkami szkolnymi, pracownikami socjalnymi.

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

Czas trwania stazu: 16 tygodni (80 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

5. Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii Srodowiskowej — w oddziale psychiatrii
srodowiskowej dla dzieci i mlodziezy lub w oddziale dziennym dla dzieci
i mlodziezy

Cel stazu: Celem stazu jest zapoznanie lekarza z leczeniem dziecka 1 mtodziezy w ich
srodowisku, zwlaszcza z hospitalizacja domowa.

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
1) wskazania i zasady leczenia dziecka w jego srodowisku lub w oddziale dziennym;
2) hospitalizacja domowa, jej problemy teoretyczne i praktyczne;
3) specyfika leczenia $rodowiskowego dzieci i mlodziezy z réznymi zaburzeniami
psychicznymi (schizofrenia, przemoc w rodzinie itp.), specyfika pracy oddziatu
dziennego;
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4) przeprowadzenie wstepnej konsultacji systemowej i dalszej pracy z rodzing;
5) leczenie dziecka w jego Srodowisku i w oddziale dziennym.

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 zabiegéw lub procedur medycznych
objetych programem stazu.

Czas trwania stazu: 16 tygodni (80 dni roboczych).

Miejsce staiu: jednostka, ktéora uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub ww. stazu.

6. Staz kierunkowy w zakresie leczenia uzaleznien dzieci i mlodziezy — w oddziale
(oSrodku) lub w poradni leczenia uzaleznien dzieci i mlodziezy oraz w osrodku
podwadjnych diagnoz

Cel stazu: Celem stazu jest zapoznanie lekarza z podstawami leczenia dzieci 1 mtodziezy
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
1) ustawa o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdzialania alkoholizmowi i ustawa
o przeciwdziataniu narkomanii;
2) objawy zespolow  psychopatologicznych ~w  uzaleznieniu od  substancji
psychoaktywnych;
3) zasady leczenia uzaleznienia od substancji psychoaktywnych dzieci i mtodziezy
w fazie detoksykacji wczesnej 1 poznej rehabilitacji, z uwzglednieniem perspektywy

rozwojoweyj;
4) podstawowe zasady pracy z rodzinami osOb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych;

5) samodzielne rozpoznanie i leczenie zaburzen psychicznych w przebiegu uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych;

6) orzekanie o przymusowym leczeniu nieletnich uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych;

7) udzielanie terapeutycznych informacji rodzinie.

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

Czas trwania stazu: 8 tygodni (40 dni roboczych), w tym zaleca si¢ 4 tygodnie stazu
w osrodku podwoéjnych diagnoz.

Miejsce stazu: jednostka, ktora uzyskala akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub ww. stazu.

7. Staz kierunkowy w zakresie leczenia caloSciowych zaburzen rozwoju dzieci
i mlodziezy — w oddziale (osSrodku) lub w poradni leczenia caloSciowych
zaburzen rozwoju (zaburzen ze spektrum autyzmu)
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Cel stazu: Celem stazu jest nabycie przez lekarza wiedzy i umiejetnosci z zakresu podstaw
leczenia dzieci i mtodziezy z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju (spektrum autyzmu).

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:

1) objawy cato$ciowych zaburzen rozwoju w réoznych grupach wiekowych;

2) zasady leczenia calosciowych zaburzen rozwoju w zespole wielospecjalistycznym,
planowanie terapii, monitorowanie jej efektow, z uwzglednieniem perspektywy
rozwojowej;

3) podstawowe zasady pracy z rodzinami 0sob z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju;

4) samodzielne rozpoznanie i planowanie leczenia cato$ciowych zaburzen rozwoju;

5) orzekanie w przypadkach catoSciowych zaburzen rozwoju;

6) udzielanie terapeutycznych informacji rodzinie.

Forma zaliczenia staiu (u kierownika staiu):
1) zlozenie 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: 4 tygodnie (20 dni roboczych).

Miejsce stazu: jednostka, ktéra uzyskata akredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy lub ww. stazu.

8. Staz kierunkowy (fakultatywny) — w poradni psychologiczno-pedagogicznej,
przedszkolu, Domu Pomocy Spolecznej, poradni genetycznej lub innym
oddziale

Cel staiu: Celem stazu jest nabycie lub poglebienie wiedzy i umiejetnosci praktycznych
w wybranej dziedzinie zgodnie z zainteresowaniami lub potrzebami edukacyjnymi lekarza,
w uzgodnieniu z kierownikiem specjalizaciji.

Zakres wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych:
W czasie stazu lekarz jest zobowigzany naby¢ wiedz¢ z zakresu okreSlonego przez
kierownika specjalizacji oraz umiejetnosci okreslone przez kierownika specjalizacji.

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

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

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

C — Szkolenie umiejetnosci wykonywania zabiegow i procedur medycznych

Wykaz i liczha procedur i zabiegow medycznych, w ktorych lekar; jest zobowigzany
uczestniczyc:

1) PL u dzieci i mtodziezy — co najmniej 3 zabiegi jako asysta;

2) obserwacja terapii grupowej — co najmniej cykl 12 spotkan;

3) obserwacja terapii rodzin — co najmniej 3 procesy terapeutyczne ,,za szybg”.
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Wykaz i liczba procedur i zabiegow medycznych, ktore lekarz ma obowigzek wykonad
samodzielnie pod nadzorem specjalisty:

1) prowadzenie w trakcie stazu w psychiatrii dzieci i mlodziezy co najmniej 30
pacjentow (zebranie wywiadéw od rodzicow i pacjenta, prowadzenie historii choroby
1 innej niezbgdnej dokumentacji);

2) prowadzenie ustrukturalizowanych wywiadoéw — 5 pacjentow;

3) umiejetnos$¢ sformutowania doktadnej diagnozy w zakresie:

a) ogodlnego rozwoju dziecka — 10 pacjentow,
b) psychopatologii rozwojowej — 10 pacjentow,
c) cech osobowosci — 10 pacjentow;

4) badanie neurologiczne dzieci w réznym wieku — 30 pacjentow;

5) udzial w spotecznosci terapeutycznej — co najmniej przez 5 miesiecy;

6) udzial w terapii grupowej jako koterapeuta — CO najmniej przez 3 miesigce;

7) prowadzenie diagnostycznej sesji terapii rodzin jako koterapeuta — co najmniej 3;

8) prowadzenie terapii behawioralnej zgodnie z protokotem — 5 pacjentow;

9) umiejetnos¢  prowadzenia  dlugoterminowej terapii  farmakologicznej dzieci
i mlodziezy, praktyczne leczenie farmakologiczne co najmniej 3 grupami lekow — 10
pacjentow;

10) prowadzenie zintegrowanego leczenia nadzorowanego 1 udokumentowanego
(psychoterapia, socjoterapia, farmakoterapia) — ogoétem 30 pacjentow, w tym
co najmniej 3 pacjentow w kazdym z ponizszych zakresow:

a) interwencja kryzysowa (w tym proby samobojcze),
b) konsultacje,

c) zaburzenia depresyjne,

d) zaburzenia Igkowe,

e) zaburzenia odzywiania,

f)  psychozy,

g) zaburzenia osobowosci,

h) zaburzenia hiperkinetyczne (ADHD),

i) caloSciowe zaburzenia rozwojowe (autyzm).

D — Pelnienie dyZzuréw medycznych

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

W trakcie kazdego stazu lekarz pelni dyzury towarzyszace lub samodzielne, po dopuszczeniu
przez kierownika specjalizacji lub kierownika danego stazu.

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

W przypadku petnienia dyZzuru medycznego objetego programem szkolenia specjalizacyjnego
W wymiarze uniemozliwiajgcym skorzystanie przez lekarza z prawa do co najmniej
11 godzinnego dobowego nieprzerwanego odpoczynku, lekarzowi powinien by¢ udzielony
okres odpoczynku bezposrednio po zakonczeniu pelienia 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 ktdrym mowa powyzej nie powoduje wydluzenia
szkolenia specjalizacyjnego.
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E — Samoksztalcenie

Lekarz jest zobowigzany do ciaglego 1 aktywnego samoksztalcenia w celu poglebiania swojej
wiedzy, $ledzenia postepow w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mtodziezy, 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 podrecznikéw i czasopism naukowych z zakresu
psychiatrii dzieci i mlodziezy, a takze z innych zrodet wiedzy wskazanych przez kierownika
specjalizacji.

2. Udzial w dzialalnosci edukacyjnej towarzystw naukowych

Lekarz powinien uczestniczy¢ w zjazdach, sympozjach naukowych, seminariach,
konferencjach, posiedzeniach i innych formach szkolenia wskazanych przez kierownika
specjalizacji organizowanych przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne, Polskie
Towarzystwo Psychologiczne lub inne.

Zaleca si¢ cztonkostwo w Sekcji Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego.

3. Przygotowanie publikacji

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

4. Dodatkowe dni na samoksztalcenie

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

V. OCENA WIEDZY I UMIEJETNO§CI PRAKTYCZNYCH

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

Lekarz zalicza u kierownika specjalizacji kolokwium z zakresu psychiatrii dzieci i mlodziezy.
Ponadto lekarza obowigzuje przedstawienie co najmniej 6 przypadkow (case study), pod
koniec szkolenia specjalizacyjnego w trakcie stazu z zakresu psychiatrii dzieci i miodziezy
w osrodku klinicznym, opracowanych pod nadzorem kierownika specjalizacji.

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 zabiegdéw i procedur medycznych objetych
programem stazu, co zostaje odnotowane w karcie szkolenia specjalizacyjnego w formie
potwierdzenia zaliczenia stazu.

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

V1. CZAS TRWANIA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO

Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mlodziezy dla
lekarzy posiadajacych specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii
wynosi 2 lata 2 miesigce i 3 dni.

Czas trwania

Lp | Przebieg szkolenia

. .| liczba dni
liczba tygodni roboczych
1 | Staz kierunkowy zakresie w pediatrii 4 20
2 | Staz kierunkowy w zakresie neurologii dziecigcej 4 20

Staz podstawowy w zakresie psychiatrii dzieci 1
3 | mtodziezy I — w klinice lub oddziale psychiatrii 32 160
dzieci 1 mtodziezy

Staz podstawowy w zakresie psychiatrii dzieci i
mtodziezy

Il — w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i
mlodziezy

Staz kierunkowy w zakresie psychiatrii
srodowiskowe]

5 | - w oddziale psychiatrii sSrodowiskowej dla dzieci 16 80
1 mlodziezy lub w oddziale dziennym dla dzieci 1
mlodziezy

Staz kierunkowy w zakresie leczenia uzaleznien
dzieci

6 | i mtodziezy - w oddziale (o$rodku) lub w poradni 8 40
leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy oraz w
osrodku podwodjnych diagnoz

Staz kierunkowy w zakresie leczenia catosciowych
zaburzen rozwoju dzieci i mtodziezy - w oddziale
(o$rodku) lub w poradni leczenia catosciowych
zaburzen rozwoju

16 80
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(ze spektrum autyzmu)
Staz kierunkowy (fakultatywny) - w poradni
psychologiczno-pedagogicznej, przedszkolu, Domu

8 Pomocy Spotecznej, poradni genetycznej lub innym 4 20
oddziale

9 | Kursy specjalizacyjne 7 tyg. i 1 dzien 36

10 | Urlopy wypoczynkowe 11 tyg. i1 dzien 56

11 | Dni ustawowo wolne od pracy 5tyg.i3dni 28

12 | Samoksztatcenie 1 5
Lacznie 113 565

Dodatkowe dni na samoksztalcenie (6 dni w kazdym
roku specjalizacji) przeznaczone na udzial w
konferencjach, kursach naukowych i doskonalgcychi| 2 tyg. i 2 dni 12
innych szkoleniach w danej dziedzinie specjalizacji
do wyboru lekarza

VII. PANSTWOWY EGZAMIN SPECJALIZACYJNY

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy konczy si¢ Panstwowym
Egzaminem Specjalizacyjnym, zlozonym z egzaminu testowego i egzaminu ustnego:
1) egzamin testowy stanowi zbidr pytan testowych wielokrotnego wyboru z zakresu
wymaganej wiedzy okreslonej w programie specjalizacji;
2) egzamin ustny zawiera pytania ustne problemowe, dotyczace wymaganej wiedzy
okreslonej w programie specjalizacji.
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Zalacznik do programu specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziezy dla lekarzy posiadajacych specjalizacje 11 stopnia lub
tytulu specjalisty w dziedzinie psychiatrii

STANDARDY AKREDYTACYJNE PODMIOTOW SZKOLACYCH
— warunki, jakie musi spetni¢ jednostka w celu zapewnienia realizacji
programu specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy

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

1. W  zakresie prowadzenia  dzialalnosci  odpowiadajgcej  profilowi  szkolenia
specjalizacyjnego:
— posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej oddzialu psychiatrii dzieci i mtodziezy
lub innej komorki organizacyjnej posiadajacej status podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, udzielajacej specjalistycznych $§wiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii
dzieci i mtodziezy.

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 1 czasopisma naukowe
z zakresu objetego programem specjalizacji.

3. W zakresie zapewnienia petnienia nadzoru nad jakosciq szkolenia specjalizacyjnego:
— posiadanie komisji lub powotanie osoby odpowiedzialnej za ocen¢ jakosci szkolenia,
organizowanie cyklicznych spotkan z lekarzami odbywajacymi szkolenie specjalizacyjne,
przyjmowanie i 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
zabiegdw 1 procedur medycznych lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne,

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

5. W zakresie zapewnienia odpowiedniej kadry:
— posiadanie kadry specjalistow, ktorzy moga petni¢ funkcje kierownika specjalizacji lub
kierownika stazu kierunkowego okreslonych w programie specjalizacji.
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6. W zakresie zapewnienia sprzetu i aparatury niezbednych do realizacji programu
specjalizacji:
— posiadanie sprzetu i materialdw do wykonania badan oraz dostepu do badan waznych
w diagnostyce psychiatrycznej.

1. W zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych umozliwiajgcych zrealizowanie programu

specjalizacji okreslonej liczbie lekarzy:

a) prowadzenie dziatalnosci polegajacej na udzielaniu petnoprofilowych $wiadczen
medycznych w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy,

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

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